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ABSTRAK 
 
Arrie Wibowo Witjaksono, NIM : I 0304020, PERANCANGAN SISTEM 
PENGUKURAN KINERJA DI APOTEK XYZ DENGAN 
MENGGUNAKAN METODE INTEGRATED PERFORMANCE 
PERFORMANCE SYSTEM (IPMS) DAN PEMBOBOTAN FUZZY-AHP. 
Skripsi. Surakarta : Jurusan Teknik Industri Fakultas Teknik, 
Universitas Sebelas Maret, Agustus 2009. 
 
Pengukuran kinerja dalam sebuah organisasi merupakan suatu hal 
yang sangat penting untuk dilakukan karena semua organisasi perlu 
mengevaluasi dan merencanakan kinerjanya agar dapat mencapai tujuan 
organisasi. Penelitian ini bertujuan merancang suatu sistem dan alat 
pengukuran kinerja pada apotek yang dipandang sebagai organisasi profit 
(unit bisnis) dan organisasi non-profit (unit pelayanan kesehatan). Metode 
yang digunakan adalah Integrated Performance Measurement System (IPMS). 
Metode IPMS didasarkan pada stakeholder’s requirements sebagai landasan 
utama penyusunan sistem pengukuran kinerja organisasi. Keinginan 
stakeholder tersebut yang menjadi acuan perumusan tujuan organisasi 
yang selanjutnya diidentifikasi indikator kinerja untuk mengukur 
ketercapaian tujuan. 
Dari perancangan diidentifikasi empat stakeholders. Berdasarkan 
stakeholder’s requirements yang ada, diperoleh 26 requirements dan delapan 
objectives, kemudian dijabarkan menjadi 18 Key Performance Indicators 
(KPIs) yang dikelompokkan berdasarkan tiga aspek pengukuran kinerja 
yaitu input, proses, dan output. Kemudian dilakukan pembobotan dengan 
menggunakan metode Fuzzy-AHP. Dari hasil pembobotan, didapatkan 
bahwa besar bobot aspek relatif sama. Aspek input memiliki bobot 
terbesar (0.359) dan aspek output memiliki bobot terkecil (0.314). Hasil 
pembobotan objectives, didapatkan bahwa objective terbesar untuk aspek 
proses adalah tujuan strategis kesesuaian penyampaian informasi (0.466) 
dan untuk aspek output adalah tujuan strategis peningkatan volum 
penjualan (0.4). Pada pembobotan KPIs didapatkan hasil KPI jumlah item 
obat dalam daftar persediaan yang kosong dan jumlah jenis obat baru 
adalah ukuran kinerja yang memiliki bobot global terbesar (0.179) dan KPI 
produktivitas relatif bobot global terkecil (0,0068). 
 
Kata kunci : pengukuran kinerja, apotek, IPMS, Fuzzy-AHP 
 
xi + 89 halaman; 24 tabel; 6 gambar; 5 lampiran 
Daftar pustaka : 22 (1996-2008)  
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ABSTRACT 
 
Arrie Wibowo Witjaksono, NIM : I 0304020, PERFORMANCE 
MEASUREMENT SYSTEM DESIGN AT PHARMACY XYZ USING 
INTEGRATED PERFORMANCE MEASUREMENT SYSTEM 
METHOD (IPMS) AND FUZZY AHP WEIGHING. Skripsi. Surakarta : 
Jurusan Teknik Industri Fakultas Teknik, Universitas Sebelas Maret, 
Agustus 2009. 
 
 Performance measurement in an organisation is very important 
because all organisation need to evaluate dan to plan their performance in 
order to obtain their goal. This research aim to design a system and 
performance  measurement tool at pharmacy as profit organisation 
(business unit) and nonprofit organization (health service unit). Applied 
method is Integrated Performance Measurement System (IPMS). IPMS 
method based on stakeholder’s requirements as foundation for build 
organization performance measurement system. The stakeholder’s 
requirements become organization goal reference which furthermore their 
peformance indicator is identificated to measure goal achievement. 
 The design identify four stakeholder’s requirements. Based on 
stakeholder’s requirements, 26 requirements and eight objectives gained, 
then they are generated become 18 Key Performance Indicators (KPIs) which 
group into three aspects, they are input, process, and output. Afterwards 
Fuzzy-AHP methode weighing is executed. The weighing result is aspect’s 
weight relatively equal. The biggest  is input (0.359) and the the lowest is 
output (0.314).  Objectives weighing result is strategic goal information 
conveyance apropriation (0.466) as the biggest for process aspect and 
strategic goal increasing selling volume (0.4) as the biggest for output 
aspect. In KPIs weighing, the biggest global weight are the number of 
medicine in stock list which is zero and the number of new medicine kind 
(0.179) and the lowest is relative prductivity (0.0068). 
 
Keywords : peformance measurement, pharmacy, IPMS, Fuzzy-AHP 
 
xii + 89 pages; 24 tables; 6 pictures; 5 appendixes 
bibliographies : 22 (1996-2008)  
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
Pada bab ini dikemukakan uraian tentang latar belakang penelitian, 
perumusan masalah, tujuan penelitian, manfaat penelitian, pembatasan 
masalah, asumsi, serta sistematika penulisan penelitian. 
1.1 Latar Belakang Masalah  
Persaingan usaha meningkat tajam dalam era globalisasi saat ini, tak 
terkecuali dalam pasar farmasi. Untuk berhasil dan tumbuh dalam persaingan 
usaha, suatu organisasi harus menggunakan sistem pengukuran dan manajemen 
yang diturunkan dari strategi dan kapabilitas yang dimiliki perusahaan. 
Pengukuran kinerja dalam sebuah organisasi merupakan suatu hal yang sangat 
penting untuk dilakukan karena semua organisasi perlu mengevaluasi dan 
merencanakan kinerjanya agar dapat mencapai tujuan organisasi. Edward Deming 
melalui model siklus PDCA-nya mengemukakan bahwa pada proses bisnis 
sebaiknya dilakukan analisis dan pengukuran untuk mengidentifikasi kesalahan 
yang terjadi dan menyebabkan produk menyimpang dari keinginan customer 
(Paul Averson, 1998).  Siklus PDCA sendiri digunakan sebagai model proses 
manajemen suatu organisasi untuk melakukan continous improvement (Nancy R, 
2004). Dari hal tersebut dapat disimpulkan pentingnya pengukuran kinerja pada 
suatu organisasi sebagai alat evaluasi sehingga manajer dapat mengidentifikasi 
proses yang memerlukan perbaikan dan melakukan continous improvement. 
Adapun manfaat dari pengukuran kinerja adalah usaha para pekerja dapat terfokus 
untuk mencapai tujuan perusahaan. Tanpa pengukuran kinerja, proses untuk 
mencapai tujuan tidak dapat di manage sehingga tujuan perusahaan tidak dapat 
tercapai. Pengukuran kinerja juga diperlukan untuk melaporkan kondisi 
perusahaan kepada pihak stakeholder perusahaan (Yasrin Zabidi, 2008). 
Apotek XYZ merupakan bagian dari badan usaha CV. ABC dan bergerak 
dalam usaha ritel apotek, dimana penjualan Apotek XYZ berasal dan penjualan 
produk layanan (resep dokter) dan non layanan (over the counter product), secara 
tunai dan barang di luar obat-obatan (produk kesehatan). Selama ini, pengukuran 
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kinerja yang digunakan oleh manajemen Apotek XYZ hanya menitikberatkan 
pada sudut pandang keuangan. Padahal, keberhasilan manajemen sebaiknya tidak 
hanya dilihat dari segi keuangan saja, karena penilaian terhadap kinerja 
manajemen yang hanya mengandalkan kinerja keuangan akan sangat 
menyesatkan. 
Pengukuran kinerja perusahaan yang hanya dititikberatkan pada sudut 
pandang keuangan tidak mampu mengukur aset tidak berwujud perusahaan. 
Ukuran finansial tidak cukup untuk menuntun dan mengevaluasi perjalanan 
perusahaan melalui lingkungan yang kompetitif.  Sedangkan, dalam era 
persaingan informasi, struktur aset tidak berwujud seperti sumber daya manusia, 
kualitas produk, kepuasan pelanggan dan lain sebagainya semakin mempengaruhi 
persaingan. Kemampuan sebuah perusahaan untuk memobilisasi dan 
mengeksploitasi aset tidak berwujud menjadi jauh lebih menentukan daripada 
melakukan investasi dan mengelola aset yang berwujud. Aset tidak berwujud 
memungkinkan perusahaan untuk mengembangkan hubungan dengan pelanggan, 
memproduksi produk dan jasa bermutu tinggi, memobilisasi kemampuan dan 
motivasi karyawan, dan mengembangkan sistem dan teknologi informasi (Kaplan 
dan Norton, 1996). Selain itu periode laporan semester bahkan tahunan adalah 
periode yang kadaluarsa bagi level operasional untuk menindaklanjuti berbagai 
kekurangan yang terjadi di masa itu. Orientasi perusahaan saat ini bukan lagi 
semata-mata mengejar keuntungan finansial, tetapi juga membidik aspek 
nonfinansial dengan memberikan nilai tambah bagi stakeholder (Dermawan, 
2006). Keterbatasan umum dari performance measurement system tradisional 
adalah tidak adanya perspektif konsumen, tidak adanya relevansi, ketinggalan 
dalam matrik (laporan), bersifat jangka pendek, tidak fleksibel, tidak dapat 
membantu dalam peningkatan pengembangan, dan adanya distorsi biaya (Yasrin 
Zabidi, 2008). 
Sistem pengukuran kinerja bukan merupakan isu manajemen yang 
baru, dan akan terus mengalami evolusi sejalan dengan perkembangan 
lingkungan bisnis. Pencarian sistem pengukuran kinerja yang baik 
dimulai pada saat perkembangan industri yang cepat di abad 19 
meskipun sistem pengukuran kinerja telah ada jauh sebelumnya. Namun 
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demikian, sistem pengukuran kinerja yang telah terdokumentasi dengan 
baik baru ditemukan setelah revolusi industri. Secara garis besar ada lima 
era perkembangan sistem pengukuran kinerja, yaitu Performance 
measurement system untuk mengukur efesiensi internal proses (1800 – 
1900); Performance measurement system untuk mengukur profitabilitas unit-
unit organisasi dan seluruh organisasi (1900 – 1925); Relevance lost (1925 – 
1980) untuk mengukur biaya produksi dan profitabilitas perusahaan 
seperti ROI dan rasio-rasio keuangan lainnya telah dikembangkan; 
Performance measurement system non-finansial (1980–1990-an). Selain itu 
pada periode ini dikembangkan performance measurement system untuk 
ukuran non-finansial, seperti quality, delivery, dan flexibility yang tidak 
kalah pentingnya dari biaya (finansial). Namun para manajer masih 
menggunakan ukuran finansial dan non-finansial secara terpisah dan 
tidak terintegrasi; Integrated performance measurement system (1990 – 
sekarang). Para manajer dan peneliti telah merealisaikan performance 
measurement system finansial dan non-finansial menjadi bagian yang saling 
terintegrasi dan merupakan sistem pengukuran kinerja yang koheren. 
Beberapa peneliti yang telah mengembangkan Integrated Performance 
Measurement System (IPMS) diantaranya Maskell, Globerson, Cross, Neely, 
Kaplan dan Norton, dan lain-lain (Yasrin Zabidi, 2008). 
Dihadapkan pada berbagai kenyataan yang ada di atas, penting 
kiranya dilakukan suatu perancangan sistem pengukuran kinerja yang 
dapat merepresentasikan dengan tepat seluruh aktivitas Apotek XYZ 
karena pengukuran kinerja di Apotek XYZ yang sekarang dianggap sudah 
tidak relevan lagi. Metode yang dipilih dalam merancang sistem 
pengukuran kinerja Apotek XYZ adalah Integrated Performance 
Measurement System (IPMS). Metode Integrated Performance Measurement 
System (IPMS) lebih ditekankan pada kepentingan stakeholder dan dapat 
dilakukan pada suatu organisasi yang tidak memiliki penterjemahan visi 
dan misi ke dalam strategi organisasi. Implementasinya pun telah banyak 
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dilakukan baik pada organisasi  profit maupun non profit sehingga dapat 
mengakomodasi fungsi apotek sebagai unit bisnis dan unit pelayanan 
kesehatan. 
 
1.2 Perumusan Masalah 
 Berdasarkan latar belakang di atas maka perumusan yang dapat 
diangkat adalah bagaimana merancang system pengukuran kinerja di 
Apotek XYZ dengan menggunakan metode Integrated Performance 
Measurement System (IPMS). 
 
1.3 Tujuan Penelitian 
Tujuan penelitian yang dilakukan oleh penulis antara lain adalah 
sebagai berikut : 
Menentukan key performance indicators. 
Merancang sistem pengukuran kinerja. 
 
1.4 Manfaat Penelitian 
 Manfaat yang dapat diambil dalam penelitian ini, yaitu : 
1. Mendapatkan sistem pengukuran kinerja yang dapat digunakan oleh 
Apotek XYZ sebagai alat untuk mengevaluasi keberhasilan 
perusahaan  
2. Membantu manajemen untuk merencanakan, mengendalikan, dan 
mengambil keputusan bisnis 
 
1.5 Batasan Masalah 
 Batasan masalah yang digunakan dalam penelitian ini adalah:  
1. Responden internal Apotek XYZ adalah owner, apoteker, dan kasir 
2. Stakeholders Apotek XYZ, meliputi pihak owner, apoteker, kasir, dan 
konsumen.  
3. Pengukuran dilakukan dengan menggunakan dokumen internal tahun 2008 
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4. Pengukuran kinerja penjualan hanya dibatasi pada obat resep dan nonresep 
 
1.6 Asumsi 
Asumsi yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut : 
1. Aktivitas dan proses internal Apotek XYZ tidak berubah selama 
penelitian berlangsung. 
2. Customer yang dipilih paham terhadap kondisi Apotek XYZ.  
1.7 Sistematika Penulisan 
Sistematika penulisan merupakan gambaran umum mengenai tata 
cara penyusunan laporan penelitian dan isi pokok dari laporan penelitian 
ini. Sistematika penulisan penelitian ini adalah sebagai berikut: 
BAB I PENDAHULUAN 
Bab ini menguraikan latar belakang penelitian, perumusan 
masalah, tujuan dan manfaat penelitian, batasan-batasan 
masalah, dan sistematika penulisan.  
BAB II  TINJAUAN PUSTAKA 
Bab ini berisi teori-teori dasar yang dapat dipakai untuk 
menunjang penelitian, yang akan digunakan sebagai landasan 
dan dasar pemikiran untuk membahas dan menganalisa 
permasalahan yang ada.  
BAB III  METODOLOGI PENELITIAN 
Bab ini menjelaskan metode penelitian berupa langkah-langkah 
dan metode yang digunakan untuk memecahkan masalah. 
BAB IV  PENGUMPULAN DAN PENGOLAHAN DATA 
Bab ini berfokus pada perancangan sistem pengukuran kinerja 
yang sesuai untuk Apotek XYZ dengan metode Integrated 
Performance Measurement Systems (IPMS). Pada bab ini juga 
dilakukan pembobotan terhadap KPI dalam struktur hirarki 
sistem pengukuran kinerja. Proses Pembobotan ini dilakukan 
dengan metode Fuzzy-AHP melalui kuesioner yang diberikan 
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pada pihak pengelola Apotek XYZ. Kemudian dilakukan 
pengukuran terhadap kinerja Apotek XYZ sesuai dengan 
rancangan sistem yang telah dirumuskan.  
BAB V   ANALISIS  
Bab ini berisi uraian analisis dan interpretasi terhadap rancangan 
sistem pengukuran kinerja dan  contoh hasil uji cobanya. Pada 
bagian ini akan dibahas pula mengenai langkah-langkah 
perbaikan kinerja Apotek XYZ. 
BAB VI KESIMPULAN DAN SARAN 
Berisi kesimpulan penulis terhadap permasalahan dan saran-
saran untuk perbaikan dan penelitian lebih lanjut. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
Pada bagian ini akan diuraikan teori-teori yang digunakan dalam 
pencapaian tujuan penelitian ini. Teori-teori yang digunakan dalam 
penelitian ini meliputi tinjauan umum terhadap Apotek XYZ, konsep 
pengukuran kinerja, metode-metode pengukuran kinerja, konsep 
pengukuran kinerja dengan metode pengukuran kinerja Integrated 
Performance Measurement Systems (IPMS), Petunjuk Pelaksanaan Standar 
Kefarmasian di Apotek, metode CIMOSA, teori uji Cochran Q, metode 
Fuzzy AHP, metode Objective Matrix (OMAX), dan tinjauan terhadap 
beberapa penelitian sebelumnya.  
2.1 Gambaran Apotek Secara Umum 
Apotek merupakan suatu sarana pelayanan kesehatan yaitu suatu 
tempat tertentu, tempat dilakukannya pekerjaan kefarmasian dan 
penyaluran perbekalan farmasi (obat, bahan obat, obat tradisional, bahan 
obat tradisonal, alat kesehatan, dan kosmetika) kepada masyarakat. 
Apotek dipimpin oleh seorang apoteker pengelola apotek (APA) yang 
telah diberi ijin mengelola apotek. Dalam mengelola apoter, apoteker 
dibantu beberapa asisten apoteker (AA). Di dalam Kamus Besar Bahasa 
Indonesia, apotek diartikan sebagai rumah tempat meramu dan menjual 
obat; rumah obat. 
Keberadaan apotek sebagai sarana pelayanan obat-obatan dan 
bahan-bahan farmasi lainnya diharapkan dapat menaikkan derajat 
kesehatan masyarakat. Hal tersebut dituangkan dalam peraturan 
pemerintah No. 25 tahun 1980 yang menetapkan distribusi pelayanan obat 
kepada masyarakat. 
Apotek juga merupakan suatu institusi yang memilki dua fungsi 
yaitu yang pertama sebagai unit pelayanan kesehatan (non profit oriented) 
dan yang kedua sebagai unit kegiatan bisnis (profit oriented). Dalam 
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fungsinya sebagai pelayan  kesehatan, fungsi apotek adalah menyediakan 
obat-obatan yang dibutuhkan oleh masyarakat untuk mencapai derajat 
kesehatan yang optimal. Dari fungsi yang pertama ini, seorang farmasis 
harus hadir dengan wajah yang sangat sosial, penuh nilai etika dan moral. 
Sedangkan fungsi yang kedua yaitu sebagi unit bisnis, apotek selayaknya 
berusaha mendapatkan keuntungan dan ini harus dapat dimaklumi 
karena nilai investasi pendirian apotek tidak sedikit nilainya. 
Menurut Keputusan Menteri Kesehatan RI 
No.1027/Menkes/SK/IX/2004, bab III, ada tiga macam pelayanan yang 
harus diberikan di apotek, yaitu pelayanan resep, pelayanan informasi 
obat, dan promosi edukasi. 
 
2.2 Standar Pelayanan Kefarmasian di Apotek 
Dalam lampiran Keputusan Menteri Kesehatan SK Nomor 
1027/Menkes/SKIX/2004 dijelaskan bahwa standar pelayanan 
kefarmasian di apotek dikeluarkan adalah sebagai pedoman praktek 
apoteker dalam menjalankan profesi, melindungi masyarakat dari 
pelayanan yang tidak profesional, serta melindungi profesi dalam 
menjalankan praktek.  
2.2.1 Pengelolaan Sumber Daya 
A. Sumber Daya Manusia 
Definisi Operasional 
Merupakan tenaga professional apoteker yang melakukan pelayanan 
kefarmasian di apotek dengan kompetensi sebagai berikut : 
Ø Mampu menyediakan dan memberikan pelayanan yang baik. 
Apoteker sebagai pengelola apotek harus dapat memberikan 
pelayanan kefarmasian yang professional. Dalam meberikan 
pelayanan, apoteker harus dapat mengintgrasikan pelayanannya 
dalam system pelayanan kesehatan secara keseluruhan sehingga 
dihasilkan system pelayanan kesehatan yang berkesinambungan. 
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Ø Mempunyai kemampuan untuk mengambil keputusan 
professional. 
Apoteker harus mampu mengambil keputusan yang tepat, 
berdasarkan efikasi, efektifitas, dan efisiensi terhadap penggunaan 
obat dan alat kesehatan. 
Ø Mampu berkomunikasi dengan baik. 
Apoteker harus mempunyai kemampuan berkomunikasi yang baik 
dengan pasien maupun dengan profesi kesehatan lainnya secara 
verbal, nonverbal, dan menggunakan bahasa yang sesuai dengan 
pendengarnya. 
Ø Menempatkan diri sebagai pimpinan dalam situasi multidisipliner. 
Apoteker harus mampu menjadi pemimpin yaitu mampu 
mengambil keputusan yang tepat dan efektif, mampu 
mengkomunikasikannya dan mampu mengelola hasil keputusan 
tersebut. 
Ø Mempunyai kemampuan dalam mengelola sumber daya (manusia, 
fisik, anggaaran) dan informasi secara efektif, juga harus dapat 
dipimpin dan memimpin orang lain dalam tim kesehatan 
Ø Selalu belajar sepanjang karier 
Apoteker harus selalu belajar baik pada jalur formal maupun 
informal sepanjang kariernya, sehingga ilmu dan ketrampilan yang 
dipunyai selalu baru (up to date). 
Ø Membantu memberi pendidikan dan memberi peluang untuk 
meningkatkan pengetahuan. 
Apoteker memberi pendidikan dan memberi peluang untuk 
meningkatkan pengetahuan. Apoteker mempunyai tanggung 
jawab untuk mendidik dan melatih sumber daya yang ada, serta 
memberi kesempatan unutk memperoleh pengalaman untuk 
meningkatkan ketrampilan 
B. Sarana dan Prasarana  
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Definisi Operasional 
Sarana adalah suatu tempat tertentu dilakukannya pekerjaan kefarmasian 
sedangkan prasarana apotek meliputi perlengkapan, peralatan, dan fasilitas apotek 
yang memadai untuk mendukung pelayanan kefarmasian yang berkualitas. Dalam 
upaya mendukung operasional pelayanan kefarmasian di apotek, diperlukan 
sarana dan prasarana yang memadai untuk meningkatkan kulaitas pelayanan 
terhadap pasien, mulai dari tempat, peralatan sampaidengan kelengkapan 
administrasi yang berhubungan dengan pengobatan. Sarana dan prasarana 
disesuaikan dengan kebutuhan masing-masing apotek dengan memperhatikan luas 
bangunan, optimalisasi penggunaan runagan, efisiensi kerja, jumlah karyawan, 
pelayanan yang dilakukan dan kepuasan pasien. Sarana dan prasaran yang harus 
dimiliki oleh apotek untuk meningkatkan kualitas pelayanan adalah : 
1. Papan nama apotek yang dapat terlihat dengan jelas, terbuat dari bahan 
yang memadai dan memuat nama apotek, nama pengelola apotek, nomor 
izin apotek dan alamat apotek 
2. Ruang tunggu yang nyaman bagi pasien yaitu bersih, ventilasi yang 
memadai, cahaya yang cukup, tersedia tempat duduk dan ada tempat 
sampah 
3. Tersedianya tempat untuk mendisplai obat bebas terbatas serta informasi 
bagi pasien berupa brosur, leaflet, poster, atau majalah kesehatan yang 
berisi informasi terutama untuk meningktkan pengetahuan dan perilaku 
pasien. 
4. Ruang untuk memberikan konseling bagi pasien 
Untuk melaksanakan konseling, perlu disediakan fasilitas maupun sarana 
dan prasarana yang memadai sehingga memudahkan apoteker untuk 
memberikan informasi dan menjaga kerahasiaan pasien. Diperlukan juga 
lemari untuk menyimpan catatan pengobatan pasien.   
5. Ruang peracikan  
Tersedianya ruang/tempat dilakukannya oeracikan obat yang memadai 
serta dilengkapi peralatan peracikan yang sesuai dengan peraturan dan 
kebutuhan. 
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6. Ruang/tempat penyimpanan sediaan farmasi dan perbekalan kesehatan 
lainnya.  
Di tempat ini terdapat serangkaian kegiatan yang meliputi : penerimaan, 
penyimpanan, pengawasan, pengendalian persediaan, dan pengeluaran 
obat. Apoteker harus memastikan bahwa kondisi penyimpanan sediaan 
farmasi dan perbekalan kesehatan lainnya sesuai dengan persyaratan 
masing-masing produk disertai dengan label yang jelas. Pada kondisi 
tertentu, tempat peracikan dan tempat penyimpanan dapat menjadi satu 
ruangan. 
7. Ruang/Tempat penyerahan obat 
Penyerahan obat dilakukan pada tempat yang memadai, sehingga 
memudahkan untuk melakukan pelayanan informasi obat. 
8. Tempat pencucian alat 
9. Peralatan penunjang kebersihan apotek 
 
 
2.2.2 Pengelolaan Sediaan Farmasi dan Perbekalan  
Definisi Operasional  
Pengelolaan Sediaan Farmasi dan Perbekalan Kesehatan adalah suatu 
proses yang merupakan suatu siklus kegiatan yang mulai dari 
perencanaan, pengadaan, penerimaan, penyimpanan dan penyerahan. 
Tujuannya adalah : tersedianya perbekalan farmasi yang bermutu serta 
jumlah, jenis dan waktu yang tepat. 
A. Perencanaan  
Definisi Operasional : 
Suatu proses kegiatan seleksi sediaan farmasi dan perbekalan kesehatan 
untuk menentukan sediaan farmasi dan perbekalan kesehatan sesuai 
dengan jumlah, jenis dan waktu yang tepat. 
Tujuan perencanaan untuk pengadaan obat adalah: 
1 Mendapatkan jenis dan jumlah sediaan farmasi dan perbekalan 
kesehatan yang sesuai kebutuhan 
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2 Menghindari terjadinya kekosongan obat/penumpukan obat 
Hal-hal yang perlu diperhatikan adalah : 
1. Pola penyakit. 
2. Kemampuan/daya beli masyarakat. 
3. Budaya masyarakat (kebiasaan masyarakat setempat). 
Kegiatan pokok dalam perencanaan adalah memilih dan menentukan 
sediaan farmasi dan perbekalan kesehatan yang akan diadakan. 
B. Pengadaan 
Definisi Operasional 
Suatu proses kegiatan yang bertujuan agar tersediaannya sediaan farmasi 
dengan jumlah dan jenis yang cukup sesuai dengan kebutuhan pelayanan. 
Kriteria yang harus dipenuhi dalam pengadaan sediaan farmasi dan 
perbekalan kesehatan adalah: 
· Apotek hanya membeli sediaan farmasi dan perbekalan kesehatan 
yang telah memiliki izin edar atau nomor registrasi. 
· Mutu sediaan farmasi dan perbekalan kesehatan dapat 
dipertanggung jawabkan. 
· Pengadaan sediaan farmasi dalam perbekalan kesehatan dari jalur 
resmi, yaitu pedagang besar famasi, industri farmasi, apotek lain. 
· Dilengkapi dengan persyaratan administrasi seperti faktur, dll. 
C. Penyimpanan 
Definisi Operasional 
Penyimpanan adalah kegiatan menyimpan dan memelihara dengan cara 
menempatkan sediaan farmasi dan perbekalan kesehatan yang terima 
pada tempat yang aman dan dapat menjamin mutunya. 
Hal-hal yang harus dilakukan dalam penyimpanan adalah: 
· Pemeriksaan organoleptik 
· Pemerksaan kesesuaian antara surat dan faktur. 
· Kegiatan administrasi penyimpanan sediaan farmasi dan 
perbekalan kesehatan. 
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· Menyimpan sediaan farmasi dan perbekalan kesehatan pada 
tempat yang dapat menjamin mutu (bila ditaruh di lantai harus 
diatas palet, ditata rapi diatas rak, lemari khusus untuk narkotika 
dan psikotropik). 
D. Prosedur Tetap Penyimpanan Sediaan Farmasi dan Perbekalan 
Kesehatan 
1. Memeriksa kesesuaian nama dan jumlah sediaan farmasi dan 
perbekalan kesehatan yang tertera pada faktur, kondisi fisik serta 
tanggal kadaluarsa. 
2. Memberi paraf dan stempel pada faktur penerimaan barang. 
3. Menulis tanggal kadaluarsa sediaan farmasi pembekalan kesehatan 
pada kartu stok. 
4. Menyimpan sediaan farmasi dan memperhatikan sistem FIFO (first in 
first out) maupun FEFO (first expired first out).  
5. Memasukkan bahan baku obat ke dalam wadah yang sesuai, memberi 
etiket yang memuat nama obat, nomor batch dan tanggal kadaluarsa. 
6. Menyimpan bahan obat pada kondisi yang sesuai, layak dan menjamin 
stabilitasnya pada rak secara alfabetis. 
7. Mengisi kartu stok setiap penambahan dan pengambilan. 
8. Menjumlahkan setiap penerimaan dan pengeluaran pada akhir bulan. 
9. menyimpan secara terpisah dan mendikumentasikan sediaan farmasi 
dan perbekalan kesehatan yang rusak kadaluarsa untuk 
ditindaklanjuti. 
E. Prosedur Tetap Pemusnahan Sediaan Farmasi dan Perbekalan 
Kesehatan 
1. Melaksanakan inventarisasi terhadap sediaan farmasi dan perbekalan 
kesehatan yang akan dimusnahkan. 
2. Menyiapkan administrasi (berupa laporan dan berita acara 
pemusnahan). 
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3. Mengkoordinasikan jadwal, metode dan tempat pemusnahan kepada 
pihak terkait. 
4. Menyiapkan tempat pemusnahan. 
5. Melakukan pemusnahan disesuaikan dengan jenis dan bentuk sediaan. 
6. Membuat laporan pemusnahan obat dan perbekalan kesehatan, 
sekurang-kurangnya memuat: 
a). Waktu dan tempat pelaksanaan pemusnahan sediaan farmasi 
dan perbekalan kesehatan. 
b). Nama dan jumlah sediaan farmasi dan perbekalan kesehatan. 
c). Nama apoteker pelaksanaan pemusnahan sediaan farmasi dan 
perbekalan kesehatan. 
d). Nama saksi dalam pelaksanaan pemusnahan sedian farmasi 
dan perbekalan kesehatan. 
7. Laporan pemusnahan sediaan farmasi dan perbekalan kesehatan 
ditandatangani oleh apotekter dan saksi dalam pelaksanaan 
pemusnahan. 
 
2.2.3 Administrasi 
Definisi Operasional 
Adalah rangkaian aktivitas pencacatan dan pengarsipan, penyiapan laporan dan 
penggunaaan laporan untuk mengelola sediaan farmasi. 
A. Prosedur Tetap Pengelolaan Resep 
1. Resep asli dikumpulkan berdasarkan tanggal yang sama dan 
diurutkan sesuai nomor resep. 
2. Resep yang berisi narkotika dipisahkan atau digaris bawah dengan 
tinta merah. 
3. Resep yang berisi psikotropika digaris bawah dengan tinta biru. 
4. Resep dibendel sesuai dengan kelompoknya. 
5. Bendel resep ditulis tanggal, bulan dan tahun yang mudah dibaca dan 
disimpan di tempat yang telah ditentukan. 
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6. Penyimpanan bendel resep dilakukan secara berurutan dan teratur 
sehingga memudahkan untuk pelurusan resep. 
7. Resep yang diambil dari bendel pada saat penelusuran harus 
dikembalikan pada bendel semula tanap merubah urutan. 
8. Resep yang telah disimpan selama tiga tahun dapat dimusnahkan 
sesuai tata cara pemusnahan. 
 
2.2.4 Pelayanan 
A. Pelayanan Resep 
Definisi Operasional 
Suatu proses pelayanan terhadap permintaan tertulis dokter, dokter gigi, dokter 
hewan kepada apoteker untuk menyediakan obat bagi pasien sesuai peraturan 
perundangan yang berlaku. 
B. Prosedur Tetap Pelayanan Resep 
Skrining Resep 
1. Melakukan pemeriksaan kelengkapan dan keabsahan resep yaitu nama dokter, 
nomor ijin praktek, alamat, tanggal, tanggal penulisan resep, tanda tangan atau 
paraf dokter serta nama, alamat, umur, jenis kelamin dan berat badan pasien. 
2. Melakukan pemeriksaan kesesuaian farmaseutik yaitu : bentuk sediaan, dosis, 
frekuensi, kekuatan, stabilitas, inkompatibilitas, cara dan lama pemberian 
obat. 
3. Mengkaji aspek klinis yaitu : adanya alergi, efek samping, interaksi, 
kesesuaian (dosis, durasi, jumlah obat dan kondisi khusus lainnya). 
4. Mengkonsultasikan ke dokter entang masalah resep apabila diperlukan. 
Penyiapan sediaan farmasi dan perbekalan kesehatan 
1. Menyiapkan sediaan farmasi dan perbekalan kesehatan sesuai dengan 
permintaan pada resep. 
2. Menghitung kesesuaian dosis dan tidak melebihi dosis maksimum. 
3. Mengambil obat dengan menggunakan sarung tangan / alat / spatula / sendok. 
4. Menutup kembali wadah obat setelah pengambilan dan mengembalikan ke 
tempat semula. 
5. Meracik obat (timbang, campur, kemas). 
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6. Mengencerkan sirup kering sesuai takaran dengan air yang layak minum. 
7. Menyiapkan etiket (warna putih untuk obat dalam, warna biru untuk obat luar, 
dan etiket lainnya seperti kocok dahulu untuk sediaan cair). 
8. Menulis nama dan cara pemakaian obat pada etiket sesuai dengan permintaan 
dalam resep. 
Penyerahan sediaan farmasi dan perbekalan kesehatan 
1. Melakukan pemeriksaan akhir sebelum dilakukan penyerahan (kesesuaian 
antara penulisan etiket dengan resep). 
2. Memanggil nama dan nomor tunggu resep . 
3. Memeriksa ulang identitas dan alamat pasien. 
4. Menyerahkan obat yang disertai pemberian informasi obat. 
5. Membuat salinan resep sesuai dengan resep asli dan diparaf oleh apoteker. 
6. Menyimpan resep pada tempatnya dan mendokumentasikan. 
C. Prosedur Tetap Pelayanan Resep Narkotik 
Skrining Resep 
1. Melakukan pemeriksaan terhadap kelengkapan administrasi. 
2. Melakukan pemeriksaan kesesuaian farmaseutik yaitu : bentuk sediaan, dosis, 
potensi, stabilitas, inkompatibilitas, cara dan lama pemberian obat. 
3. Mengkaji pertimbangan klinis yaitu : adanya alergi, efek samping, interaksi, 
kesesuaian (dosis, durasi, jumlah obat, dan lain-lain). 
4. Nartkotik hanya dapat diserahkan atas dasar resep asli rumah sakit, 
puskesmas, apotek lainnya, balai pengobatan, dokter. Salinan resep narkotika 
dalam tulisan “iter” tidak boleh dilayani sama sekali. 
5. Salinan resep narkotik yang baru dilayani sebagian atau yang belum dilayani 
sama sekali hanya boleh dilayani oleh apotek yang menyimpan resep asli.  
6. Mengkonsultasikan ke dokter tentang masalah resep apabila diperlukan. 
 
 
 
Penyiapan Resep 
1. Menyiapkan obat sesuai dengan permintaan pada resep. 
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2. Untuk obat racikan apoteker menyiapkan obat jadi yang mengandung 
narkotika atau menimbang bahan baku narkotika. 
3. Menutup dan mengembalikan wadah obat pada tempatnya. 
4. Menulis nama dan cara pemakaian obat pada etiket sesuai dengan permintaan 
dalam resep. 
5. Obat diberi wadah yang sesuai dan diperiksa kembali jenis dan jumlah obat 
sesuai permintaan dalam resep. 
Penyerahan Resep 
1. Melakukan pemeriksaan akhir kesesuaian antara penulisan etiket dengan resep 
sebelum dilakukan penyerahan. 
2. Memanggil nama dan nomor tunggu resep . 
3. Mengecek identitas dan alamat pasien yang berhak menerima.  
4. Menyerahkan obat yang disertai pemberian informasi obat. 
5. Menanyakan obat yang disertai pemberian informasi obat. 
6. Menyimpan resep pada tempatnya dan mendokumentasikan. 
 
2.2.5 Prosedur Tetap Produksi Skala Kecil 
1. Menghitung kesesuaian sediaan yang akan dibuat dengan resep 
standar (formularium nasional, dll). 
2. Mengambil obat dan bahan pembawanya dengan menggunakan 
sarung tangan / alat / spatula / sendok. 
3. Menutup kembali wadah obat setelah pengambilan dan 
mengembalikan ketempat semula. 
4. Meracik obat (timbang, campur, kemas). 
5. Menyiapkan etiket (warna putih untuk obat dalam, warna biru untuk 
obat luar, dan etiket lainnya seperti label kocok dahulu untuk sediaan 
cair). 
 
2.2.6 Prosedur Tetap Pemusnahan Resep 
1. Memusnahkan resep yang telah disimpan tiga tahun atau lebih. 
2. Tata cara pemusnahan: 
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· Resep narkotika dihitung lembarannnya 
· Resep lain ditimbang 
· Resep yang dihacurkan, lalu dikubur atau dibakar. 
3. Membuat berita acara pemusnahan sesuai dengan format terlampir. 
 
2.2.7 Pelayanan Informasi Obat 
Definisi operasional 
Kegiatan pelayanan yang harus dilakukan oleh apoteker untuk 
memberikan informasi dan konsultasi secara akurat, tidak bias, faktual, 
terkini, mudah dimengerti, etis, dan bijaksana. 
A. Prosedur Tetap Pelayanan Informasi Obat (PIO) 
1. Memberikan informasi obat kepada pasien berdasarkan konsep atau 
kartu pengobatan pasien (medication record) atau kondisi kesehatan 
pasien baik  lisan maupun tertulis. 
2. Melakukan penelusuran literatur bila diperlukan secara sistematis 
untuk memberikan informasi.  
3. Menjawab pertanyaan pasien dengan jelas dan mudah dimengerti, 
tidak bias, etis dan bijkasana baik secara lisan maupun tertulis. 
4. Menyediakan informasi aktif (brosur, leaflet dll). 
5. Mendokumentasikan setiap kegiatan-kegiatan informasi obat. 
 
2.2.8 Promosi dan Edukasi 
Definisi Operasional 
Promosi adalah kegiatan pemberdayaan masyarakat dengan memberikan inspirasi 
kepada masyarakat sehingga termotivasi untuk meningkatkan derajat 
kesehatannya secara mandiri. 
Edukasi adalah kegiatan pemberdayaan masyarakat dengan memberikan 
pengetahuan tentang obat dan pengobatan serta mengambil kepututasan bersama 
pasien setelah mendapatkan informasi, untuk tercapainya hasil pengobatan yang 
optimal. Apoteker juga membantu diseminasi informasi melalui penyebaran dan 
penyediaan leaflet, poster, serta memberikan penyuluhan.  
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A. Prosedur Tetap Swamedikasi 
1. Mendengarkan keluhan penyakit pasien yang ingin melakukan 
swamedikasi.  
2. Mengali informasi dari pasien meliputi: 
a). Tempat timbulnya gejala penyakit. 
b). Seperti apa rasanya gejala penyakit 
c). Kapan mulai timbul gejala dan apa yang menjadi pencetusnya. 
d). Sudah berapa lama gejala dirasakan. 
e). Ada tidaknya gejala penyerta. 
f). Pengobatan yang sebelumnya sudah dilakukan. 
3. Memilihkan obat sesuai dengan kerasionalan dan kemampuan 
ekonomi pasien dengan menggunakan obat bebas, bebas terbatas dan 
obat wajib apotek.  
4. Memberikan informasi tentang obat yang diberikan kepada pasien 
meliputi : nama obat, tujuan pengobatan, cara pakai, lamanya 
pengobatan, efek samping yang mungkin timbul, serta hal-hal lain 
yang harus dilakukan maupun yang harus dihindari oleh pasien 
dalam menunjang pengobatan. Bila sakit berlanjut/lebih dari 3 hari 
hubungi dokter. 
5. Mendokumentasikan dan pelayanan swamedikasiyang telah 
dilakukan.  
 
2.2.9 Konseling 
Definisi operasional 
Suatu proses yang sistematis untuk mengidentifikasi dan menyediakan masalah 
pasien yang berkaitan dengan pengambilan dan penggunaan obat. 
Konseling dapat dilakukan pada : 
1. Pasien dengan penyakit kronik seperti : diabetes, TB, dan asma, dll. 
2. Pasien dengan sejarah ketidakpatuhan dalam pengobatan.  
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3. Pasien yang menerima obat dengan indeks terapi sempit yang 
memerlukan pemantauan. 
4. Pasien dengan multirejimen obat. 
5. Pasien lansia 
6. Pasien pediatrik melalui orang tua atau pengasuhnya. 
7. Pasien yang mengalami Drug related Problems 
 
A. Prosedur Tetap Konseling 
1. Melakukan konseling sesuai dengan kondisi penyakit pasien. 
2. Membuka komunikasi antara apoteker dengan pasien/keluarga 
pasien. 
3. Menanyakan tiga pertanyaan kunci menyangkut obat yang dikatakan 
oleh dokter kepada pasien dengan metode open-ended question : 
a). Apa yang telah dokter katakan mengenai obat ini 
b). Cara pemakaian, bagaiman dokter menerangkan cara 
pemakaian 
c). Apa yang diharapkan dalam pengobatan ini. 
4. Memperagakan dan menjelaskan pemakaian obat-obat tertentu 
(inhanler, supositoria, dll). 
5. Melakukan verifikasi akhir meliputi : 
- Mengecek pemahaman pasien 
- Mengidentifikasi dan menyelesaikan masalah yang 
berhubungan dengan cara penggunaan obat untuk 
mengoptimalkan tujuan terapi. 
6. Melakukan pencacatan konseling yang dilakukan pada kartu 
pengobatan. 
 
2.2.10 Evaluasi Mutu Pelayanan 
Definisi Operasional : proses penilaian kinerja pelayanan kefarmasian di 
apotek meliputi penilaian terhadap sumber daya manusia (SDM), 
IV-36 
 
pengelolaan perbekalan sediaan farmasi dan kesehatan, pelayanan 
kefarmasian kepada pasien. 
Indikator mutu pelayanan di apotek antara lain : kepuasan pasien, 
kepatuhan pasien, dan keberhasilan pengobatan. Untuk mengetahui mutu 
pelayanan kefarmasian, salah satu indikator yang mudah dilakukan 
adalah dengan mengukur kepuasan pasien dengan cara angket. 
Secara berkala dilakukan evaluasi diri (self assessment) terhadap semua 
komponen kegiatan yang telah dilakukan. 
Tujuan : Untuk mengevaluasi seluruh rangkaian kegiatan pelayanan 
kefarmasian di apotek dan sebagai dasar perbaikan pelayanan 
kefarmasian selanjutnya.  
 
2.3 Sejarah Berdirinya Apotek XYZ 
Apotek XYZ berdiri tanggal 20 Maret 2006 di Jalan Kaliurang Km 
15 Yogyakarta dengan nomor  SIA : 503/01824/DKS/2006, nomor SP : 
KP.01.01.1.3.1590, dan nomor akte : 03/2006 tentang Perjanjian Kerjasama 
Antara Apoteker Pengelola Apotek (APA) dengan Pemilik Sarana Apotek 
(PSA) di depan Herlina Susanti, SH sebagai notaris.  
Apotek XYZ memiliki 6 karyawan dengan perincian satu apoteker 
pengelola apotek, satu apoteker pendamping, dua asisten apoteker, satu 
petugas keamanan, dan satu petugas kebersihan. Apotek buka hari senin 
hingga jumat dari jam 8.00 pagi - 21.00 malam dan hari sabtu & minggu 
dari jam 10.00 pagi - 20.00 malam. Dalam pembagian jam kerja terdiri dari 
dua shift yaitu untuk hari senin hingga jumat, shift satu memiliki jam 
kerja dari jam 8.00 pagi - jam 14.30 siang dan shift dua dengan jam kerja 
dari jam 14.30 siang - 21.00 malam, sedangkan hari sabtu & minggu, shift 
satu memiliki jam kerja dari jam 10.00 pagi - 15.00 sore dan shift dua 
dengan jam kerja dari jam 15.00 sore - 20.00 malam. Tiap shiftnya 
setidaknya terdiri dari satu apoteker pendamping dan satu asisten 
apoteker.             
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Apotek XYZ berada pada lokasi strategis yaitu di tepi jalan raya 
yang mudah dijangkau masyarakat dan dekat dengan universitas. Lokasi 
ini merupakan salah satu keunggulan apotek jika dilihat dari sisi bisnis 
dan kelayakan sebuah usaha. Aspek lain yang menunjang kelayakan 
bisnis adalah tersedianya praktek dokter di apotek dan  jam operasi yang 
buka setiap hari. 
 
2.3.1 Struktur Organisasi 
 
Gambar 2.1. Struktur Organisasi Apotek XYZ 
 
 
 
2.3.2 Job Description 
Uraian tugas karyawan Apotek XYZ berdasarkan jabatan : 
1. Apoteker pengelola apotek 
a. Tugas dan kewajiban apoteker pengelola apotek antara lain : 
Ø Memimpin seluruh kegiatan apotek 
Ø Berkewajiban serta bertanggung jawab penuh untuk mengelola 
apotek yang meliputi beberapa bidang antara lain : 
- Pelayanan kefarmasian 
- Administrasi dan keuangan 
- Ketenagakerjaan atau personalia 
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- Bidang lainnya yang berkaitan dengan tugas dan fungsi 
apotek 
Ø Melakukan langkah-langkah untuk mengembangkan hasil dan 
kualitas apotek 
b. Apoteker pengelola apotek bertanggung jawab atas kelancaran 
segala bidang kegiatan dalam apotek serta bertanggung jawab 
terhadap kelancaran hidup apoteknya 
2. Apoteker pendamping 
a. Tugas dan kewajiban apoteker pendamping antara lain : 
Ø Melaksanakan seluruh tugas dan kewajiban apoteker pengelola 
apotek, jika apoteker pengelola apotek berhalangan selama jam 
kerja apotek. Dalam melaksanakan segala tindakan, terutama 
dalam hal-hal penting yang mendasar dan strategis, harus 
mendapat persetujuan dari apoteker pengelola apotek 
Ø Membuat laporan harian yaitu penjulan-pembelian harian 
Ø Membuat laporan bulanan : 
- Realisasi data untuk pimpinan apotek 
- Membuat daftar hadar karyawan 
- Pencatatan penjulan dan pembelian bulanan: 
i. Menyusun dan mengarsip faktur masuk dengan rapi 
ii. Membuat laporan antara lain neraca perhitungan rugi 
laba apotek 
iii. Mengurus pembayaran pajak-pajak atau rekening 
apotek 
iv. Surat menyurat 
b. Apoteker pendamping bertanggung jawab penuh kepada apoteker 
pengelola apotek dan melaksanakan tugas dan fungsi sebagai 
apoteker pendamping. Berwenang mengelola seluruh kegiatan di 
apotek sesuai dengan petunjuk dan atau intruksi dari apoteker 
pengelola apotek 
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3. Asisten apoteker 
a. Tugas dan kewajiban asisten apoteker antara lain : 
Ø Pelayanan kefarmasian (pelayanan obat bebas dan obat dengan 
resep) sesuai petunjuk pimpinan apotek 
Ø Bertanggung jawab terhadap pengaturan gudang luar dan 
penelusuran faktur Expired Date (ED) 
Ø Mengerjakan pengubahan bentuk, pembuatan sediaan racikan 
dan meracik 
Ø Menyusun, membendel, dan menyimpan resep dengan baik 
Ø Mencatat laporan penggunaan obat dan perbekalan farmasi 
(narkotika, psikotropika, statistika resep, Obat Generis Berlogo 
(OGB) dan OWA dan waktu kadalursa 
Ø Mendata kebutuhan obat dalam buku defekta dan membantu 
kelancaran kegiatan pembelian 
Ø Menerima barang pesanan, memeriksa, dan menandatangani 
faktur, mencatat ke dalam buku pembelian ( komputer) dan 
menjaga agar daftar harga tetap up to date 
Ø Memelihara kebersihan, kerapihan, dan keteraturan ruang 
pelayanan dan peracikan obat 
Ø Mengelompokan dan menata obat sesuain dengan abjad atau 
bentuk sediaan atau golongan 
Ø Pengarsipan resep, nota, faktur lunas secara keseluruhan 
Ø Menjaga kebersihan dan kerapihan ruang peracikan, ruang 
penyerahan dan sekitarnya 
Ø Pengaturan dan penataan emballase dan pengecekan stok 
Ø Melaksanakan penerimaan  uang dalam transaksi penjualan dan 
menjaga kelancarannya 
Ø Mencatat seluruh penerimaan uang cash maupun kredit dan 
menyerahkannya kepada bagian keuangan 
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Ø Menjaga kebersihan dan kerapihan dalam bekerja selama 
pelayanan 
b. Asisten apoteker bertanggung jawab kepada pimpinan apotek atas 
segala tugas yang diselesaikannya. Berwenang melaksanakan 
pelayanan kefarmasian sesuai petujuk dan atau instruksi pimpinan 
apotek 
4. Bagian keamanan (penjaga malam) 
a. Tugas dan kewajiban bagian keamanan antara lain : 
Ø Menjamin keamanan apotek selama apotek selama jam kerja 
maupun tutup apotek baik di dalam maupun di luar bangunan 
apotek 
Ø Menjaga apotek dari ancaman fisik secara langsung maupun 
tidak langsung dari pihak luar 
b. Bagian keamanan bertanggung jawab penuh atas keamanan apotek 
dan bertanggung jawab langsung kepada pimpinan apotek. 
Berwenang melaksanakan tugas dan fungsi sebagai tenaga 
keamanan sesuai petunjuk dan instruksi pimpinan apotek  
5. Cleaning service 
a. Tugas dan kewajiban cleaning service antara lain : 
Ø Menjamin kebersihan di seluruh lingkungan kerja apotek 
Ø Mengelola sampah apotek dengan penuh tanggung jawab 
b. Cleaning service bertanggung jawab langsung kepada pimpinan 
apotek dan melaksankan tugas sesuai petunjuk pimpinan apotek 
 
2.4 Konsep Pengukuran Kinerja  
Pengukuran kinerja adalah tindakan pengukuran yang dilakukan 
terhadap berbagai aktivitas dalam rantai nilai yang ada pada perusahaan. 
Hasil pengukuran tersebut kemudian digunakan sebagai umpan balik 
yang akan memberikan informasi tentang prestasi pelaksanaan suatu 
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rencana dan titik dimana perusahaan memerlukan penyesuaian-
penyesuaian atas aktivitas perencanaan dan pengendalian. 
 
 
Manfaat sistem pengukuran kinerja yang baik adalah sebagai 
berikut: 
1. Menelusuri kinerja terhadap harapan pelanggan sehingga akan 
membawa perusahaan lebih dekat kepada pelanggannya dan 
membuat seluruh orang dalam organisasi terlibat dalam upaya 
memberi kepuasan kepada pelanggan. 
2. Memotivasi pegawai untuk melakukan pelayanan sebagai bagian dari 
mata rantai pelanggan dan pemasok internal. 
3. Mengidentifikasi berbagai pemborosan sekaligus mendorong upaya-
upaya pengurangan terhadap pemborosan tersebut (reduction of waste).  
4. Membuat suatu tujuan strategis yang biasanya masih kabur menjadi 
lebih konkret sehingga mempercepat proses pembelajaran organisasi. 
5. Membangun konsensus untuk melakukan suatu perubahan dengan 
memberi ”reward” atas perilaku yang diharapkan tersebut.  
 2.4.1 Integrated Performance Measurement System 
Kaplan dan Norton (1996) mengatakan " managers realised that 
focusing on individual performance measures such as cost, quality, time and 
flexibility will lead to local optimisation". Performance measures harus dibuat 
menjadi sistem yang terintegrasi untuk mendukung strategi perusahaan. 
Dengan menggunakan konsep ini, optimisasi global dapat dicapai dari 
pada hanya sekedar optimisasi lokal. 
Neely dkk (1997) menjelaskan tentang syarat-syarat untuk 
merancang performance measures, yaitu performance measures seharusnya : 
· Mendukung strategi perusahaan  
· Mudah untuk dipahami  
· Memberikan feedback yang akurat  
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· Didasarkan atas kuantitas yang dapat dipengaruhi atai dikontrol.  
· Reflek dengan "business process"  
· Relevan  
· Menjadi bagian dari manajemen  
· Terdefinisi dengan jelas  
· Memiliki visual impact  
· Terfokus pada proses perbaikan (improvement)  
· Konsisten  
· Memberikan feedback yang cepat  
· Memiliki kejelasan formula dan sumber data  
· Menggunakan rasio-rasio dari pada nilai mutlak  
· Menggunakan data yang dikumpulkansecara otomatis  
· Dilaporkan dalam format yang sederhana dan konsisten.  
· Melaporkan suatu trend-trend  
· Memberkan informasi  
· Objektif, tidak sekedar didasarkan pada opini-opini.  
Sedangkan Bititci, dkk (1996) menjelaskan tentang hal-hal yang 
harus dibutuhkan untuk efesiensi dan efektivitas performance measurement 
system, yaitu : 
· Reflek dengan kebutuhan stakeholder  
· Reflek dengan pesaing  
· Reflek dengan kriteria kompetitif suatu pasar  
· Dapat membedakan antara control dan improvement measures 
· fasilitas pengembagan strategi  
· Mengembangkan tujuan strategi secara logik bagi business process.  
· Fokus terhadap hal-hal yang kritis dari suatu bisnis.  
· Fasilitas resource bargaining  
· Fasilitas perencanaan performance  
· Manajemen harus proaktif  
· Mengakomodasi kuantitatif dan kualitatif measure.  
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· Memahami hubungan antar jenis-jenis ukuran (measures)  
Ada beberapa model performance measuremen system yang 
terintegrasi, diantaranya : performance measurement untuk World class 
manufacturing, performance criteria system, SMART System, performance 
measurement Questionnaires, Balanced Scorecard, Cambridge model, Integrated 
performance measurement system model (IPMS). 
Integrated Performance Measurement System, yang selanjutnya disebut 
IPMSs merupakan sistem baru pengukuran kinerja yang dibuat di Centre 
for Strategic Manufacturing, University of Strathclyde, Glasgow. Integrated 
Performance Measurement Systems (IPMSs) merupakan suatu metode yang 
mengukur kinerja secara terintegrasi dan berbasis pada keinginan 
stakeholders. Objectives ditentukan untuk memenuhi keinginan stakeholders, 
sehingga akan dapat ditentukan key performance indicators yang akan 
digunakan untuk mengukur keberhasilannya. Selain itu, IPMSs juga tidak 
mensyaratkan apakah bottom line performance dari organisasi adalah 
keuntungan atau tidak. Tujuan IPMS adalah mendeskripsikan dalam arti 
yang tepat bentuk dari integrasi, efektif dan efisien sistem pengukuran 
kinerja.  
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.2. Pembagian Level Organisasi 
Model Integrated Performance Measurement System (IPMS) membagi 
level bisnis suatu organisasi menjadi 4 level seperti gambar 2.2, yaitu: 
1. Business (Corporate – Bisnis Induk), 
2. Business Unit (Unit Bisnis), 
 
                           
                   Bisnis Induk 
 
Aktivitas-aktivitas 
                   Unit Bisnis 
      
                 Proses Bisnis 
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3. Business Process (Proses Bisnis), dan 
4. Activity (Aktivitas Bisnis). 
Sehingga perancangan SPK dengan model IPMS harus mengikuti 
tahapan-tahapan sebagai berikut : 
1. Identifikasi Stakeholder Requirement 
Pada tiap-tiap level bisnis (organisasi) harus diketahui siapa saja 
stakeholder-nya atau pihak-pihak yang berkepentingan pada bisnis 
tersebut. Selanjutnya diidentifikasikan permintaan atau keinginan 
(requirement) mereka terhadap bisnis yang diistilahkan dengan stakeholder 
requirement. Stakeholder dapat meliputi; pemegang saham/pemilik, 
lingkungan sosial, pegawai/karyawan, pemerintah/instansi lain. 
2. Penentuan Objectives 
Penyusunan tujuan (objectives) harus didasarkan pada keterlibatan 
dan prioritas perkembangan kebutuhan bersama dengan target dan skala 
waktu yang tepat. Tujuan seharusnya juga didasarkan pada pemikiran 
sejumlah masukan, yaitu; permintaan stakeholder, praktek dan performansi 
bisnis kelas dunia, competitive gaps dan rencana pesaing. Tingkat 
performansi dimana organisasi mampu mencapainya dengan berbagai 
batasan yang ada disebut target realistis. Tingkat performansi dimana 
organisasi memiliki kemampuan untuk mencapainya dengan 
menghilangkan berbagai batasan yang ada yang dikatakan sebagai target 
potensial  
3. Penetapan KPI 
Setelah didapatkan objective, maka dilakukan pengukuran masing–
masing objective untuk mengetahui tingkat keberhasilannya. Untuk dapat 
melakukan pengukuran tersebut maka kita harus menentukan indikator 
keberhasilan dari objectives, indikator inilah yang disebut sebagai key 
performance indicators (KPI). Dengan kata lain KPI merupakan ukuran 
untuk mengetahui tingkat pencapaian masing-masing objectives. 
4. Performance Measures 
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Suatu bisnis (organisasi) seharusnya memiliki pengukuran 
performansi yang benar-benar menunjukkan tingkat performansi yang 
dicapai, serta mampu menunjukkan seberapa berhasil pencapaian tujuan 
pada tiap level. 
Pengukuran performansi untuk setiap bisnis memiliki perbedaan, 
oleh sebab itu diperlukan kejelian dan pemahaman yang baik dari bisnis 
agar diperoleh pengukuran performansi yang benar. Untuk memperoleh 
ukuran performansi atau KPI yang benar perlu dilakukan validasi 
terhadap KPI yang dibuat. Kemudian apabila KPI tersebut sudah valid, 
maka KPI dispesifikasikan untuk memudahkan dalam proses 
pengukurannya. Proses spesifikasi KPI ini dilakukan untuk mengetahui 
deskripsi yang jelas tentang KPI, tujuan, keterkaitan dengan objectives, 
target dan ambang batas, formula/cara mengukur KPI, frekuensi 
pengukuran, frekuensi review, siapa yang mengukur, dan apa yang 
mereka kerjakan. 
 
 
2.5 Konsep CIMOSA  
Dalam proses bisnis CIMOSA (Compute Intregrated Manufacturing 
for open System Architecture) yang  terdiri dari tega level proses yaitu : 
manage proses, core business process dan support process. CIMOSA dalam 
penelitian ini digunakan untuk melihat proses bisnis yang terjadi di suatu 
perusahaan. Dengan menggunakan tool ini, diharapkan semua proses 
yang terjadi di perusahaan dapat terpetakan dengan jelas. Performance 
menagement system merupakan sistem manajemen dalam direct business 
yang merupakan bagian dari manage process. Performance measurement 
merupakan siklus dari performance measurement system. 
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Gambar 2.3. Proses CIM OSA 
Core Process adalah aktivitas yang mendukung hal-hal yang telah 
ditetapkan dalam proses manajemen sebelumnya, seperti pengembangan 
produk, perolehan pesanan, pemenuhan pesanan, dan produk 
pendukung. Support Process merupakan proses pendukung bisnis yang 
membuat proses bisnis inti mampu berjalan dengan baik, yang diwakili 
oleh unit-unit bisnis fungsional. 
  Beberapa kelebihan CIMOSA adalah : (Peter Bernus et al, 1996)   
Ø Memperbaiki fleksibilitas operasional perusahaan dan efisiensi 
dengan merekayasa dan menyedrehanakan proses bisnis 
Ø Membantu manajemen perubahan dengan mengevaluasi alternatif 
melalui simulasi 
Ø Memperbaiki fleksibilitas dan efisiensi operasional melalui 
manajemen bisnis yang lebih baik 
Ø Mampu mengurangi lead time 
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2.6 Cochran Q Test 
Cochran Q test merupakan suatu metode iterasi dalam yang 
digunakan dalam proses penentuan atribut keputusan. Pada metode 
pengujian ini peneliti mengeluarkan (menghilangkan) atribut-atribut yang 
dinilai tidak sah berdasarkan kriteria-kriteria statistik yang dipakai 
sehingga unsur-unsur subyektifitas peneliti sama sekali tidak dilibatkan.  
Dalam metode ini, peneliti memberikan pertanyaan tertutup 
kepada responden, yaitu pertanyaan yang pilihan jawabannya sudah 
ditentukan. Dengan kata lain, daftar atribut sudah tersedia dan responden 
tinggal memilih atribut mana yang dianggap berkaitan dengan keputusan 
yang akan diambil. Untuk itu maka, daftar atribut yang diuji harus 
lengkap. Jadi, sebaiknya terlebih dahulu dilakukan riset pendahuan 
(preliminary research) untuk menyusun daftar pilihan atribut selengkap 
mungkin. 
Adapun langkah-langkah dari uji Cochran-Q yaitu: 
1. Menghitung jumlah responden dari data hasil kuesioner yang setuju 
bahwa kriteria yang dipertimbangkan dapat dijadikan sebagai kriteria 
penentuan keputusan 
2. Membentuk hipotesa : 
H0 : Semua atribut yang diuji memiliki proporsi jawaban ”YA” yang 
sama 
H1 : Tidak semua atribut yang diuji memiliki proporsi jawaban ”YA” 
yang sama 
 
 
 
3. Menghitung nilai Qhit dengan menggunakan rumus (2.1): 
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di mana: 
k = Jumlah kriteria 
Cj = Jumlah responden yang memilih ”YA” pada kriteria ke-j 
Ri = Jumlah kriteria yang disetujui oleh responden ke-i 
4. Menentukan Qtabel, dengan α = 0.05 dan derajat kebebasan (dk) = k – 1, 
maka akan diperoleh nilai Qtabel (0.05;dk) yang berasal dari tabel Chi 
Square Distribution 
5. Membandingkan nilai Qhit dengan Qtabel 
Jika: Qhit > Qtabel → Tolak H0 
Qhit < Qtabel → Terima H0 
6. Menyimpulkan hasil keputusan yang telah diperoleh: 
a. Jika tolak H0 berarti proporsi jawaban ”YA” masih berbeda pada 
semua atribut. Artinya, belum ada kesepakatan di antara para 
responden mengenai atribut sehingga diperlukan pengujian 
lanjutan hingga diperoleh keputusan terima H0. Pengujian lanjutan 
dilakukan dengan membuang (menghilangkan) kriteria yang 
memiliki proporsi jawaban ”YA” yang paling kecil. 
b. Jika terima H0 berarti proporsi jawaban ”YA” pada semua atribut 
dianggap sama. Dengan demikian maka semua responden 
dianggap sepakat mengenai semua kriteria sebagai faktor yang 
dipertimbangkan. 
 
2.7 Konsep Fuzzy-AHP 
Terdapat banyak literatur yang menyebutkan ketidaktepatan 
keputusan dalam penggunaan perbandingan rasio. Secara umum 
kebanyakan manusia tidak dapat membuat perkiraan kuantitatif. 
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Ketidakjelasan keputusan pilihan membuat ketidakkonsistenan dalam 
menetapkan keputusan.  
Fuzzy AHP adalah metode analisis yang dikembangkan dari AHP 
tradisional. Walaupun AHP biasa digunakan dalam menangani kriteria 
kualitatif dan kuantitatif pada MCDM namun fuzzy AHP dianggap lebih 
baik dalam mendeskripsikan keputusan yang samar-samar daripada AHP 
tradisional (Boender et all, 1989; Buckley, 1985/a, 1985/b, Chang, 1996; 
Laarhoven dan Pedrycz, 1983; Lootsma, 1997; Ribeiro, 1996). 
Dalam system yang lebih kompleks, pengalaman dan penilaian 
manusia sering digambarkan dalam bentuk linguistic dan pola yang tidak 
jelas. Oleh karena itu, gambaran yang lebih baik dapat dikembangkan ke 
dalam bentuk data kuantitatif dengan menggunakan teori fuzzy. Di sisi 
lain, metode AHP sering digunakan pada aplikasi yang bersifat crisp. AHP 
tradisional masih tidak dapat mewakili penilaian manusia. Untuk 
menghindari risiko tersebut, fuzzy AHP dikembangkan untuk 
memecahkan masalah fuzzy berhirarki. 
2.7.1 Fungsi Keanggotaan Fuzzy 
Ada Beberapa fungsi keanggotaan fuzzy yang dapat digunakan 
dalam menentukan himpunan bilangan fuzzy. Fuzzy number adalah 
spesial fuzzy set ¦ = {(x, ),x Î R1}. Dimana x membawa nilainya kedalam 
garis real R1 : -¥ < x < +¥ dan m¦ (x) merupakan penggambaran kontinyu 
dari R1 pada interval terdekat dari [0,1] (Dubois and Prade 1978, 1980, dalam 
(L.K. Chan, et al 1999). Fuzzy number digunakan untuk menyatakan 
konsep bilangan yang tidak presisi, seperti “mendekati 7”, “antara 8 
sampai 9”, “hampir 5” dan sebagainya.  
 Fuzzy triangular sering diugunakan karena memberikan 
kemudahan dalam perhitungan dan lebih mewakili suatu penilaian. 
Bilangan triangular fuzzy, dinotasikan dengan M = (l,m,u). M merupakan 
fuzzy set (himpunan bilangan fuzzy) dimana l £  m £ u adalah bilangan 
fuzzy khusus, yang menyatakan konsep fuzzy set M = “mendekati m”, 
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(Kaufmann and Gupta 1985, Laarhoven and Pedryzy 1983, dalam (L.K. Chang, 
et al 1999), memiliki tipe keanggotaan triangular sebagai berikut : 
 
Gambar 2.4. Triangular Fuzzy number M = (a,b,c) 
(Sumber :  L.K.CHANG, et al, 1999) 
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 M = (l,m,u), dimana l £  m £ u. Parameter l dan u merupakan batas 
bawah dan batas atas dari domain himpunan fuzzy. Sedangkan parameter 
m merupakan rata-rata dari set bilangan fuzzy, yang merupakan batas 
maksimum dari nilai keanggotaan fuzzy yang bernilai 1( 1)( =xAm ) 
2.7.2 Fuzzy AHP 
Korespondensi nilai fuzzy triangular digunakan untuk variable 
linguistik yang diperoleh dari tingkatan hirarki matriks perbandingan 
berpasangan. Kemudian subtotal dihitung pada tiap baris matriks dan (l, 
m, u) yang baru didapat untuk mencari semua nilai fuzzy triangular pada 
tiap kriteria. Nilai li/Σli, mi/Σmi, ui/Σui, (i=1, 2,.., n) didapat untuk 
digunakan sebagai Mi(li, mi, ui) akhir untuk proses selanjutnya.  
Tahap selanjutnya, fungsi keanggotaan dibangun pada tiap kriteria 
dengan membandingkan tiap pasangan. Nilai keanggotaan dari tiap 
pasangan didapat melalui pendekatan fuzzy logic yang selanjutnya akan 
dibobotkan. Nilai keanggotaan ini disebut nilai degree of possibility. Pada 
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beberapa kriteria, derajat kemungkinan minimum, dimana nilainya lebih 
besar dari yang lain juga merupakan bobot kriteria sebelum normalisasi.  
Setelah mendapatkan bobot tiap kriteria, bobot tersebut 
dinormalisasi untuk mendapatkan bobot tingkat hirarki. Tiap kriteria 
dilambangkan sebagai gi dan nilai untuk tiap kriteria didapat dengan 
menggunakan notasi berikut (Kahraman, dkk, 2004) : M1gi, M2gi,…., Mmgi , 
dimana gi adalah tujuan (1, 2, 3, ...n) dan semua Mjgi (j=1, 2,…n) adalah 
angka triangular fuzzy. 
Adapun langkah-langkah lebih jelasnya sebagai berikut :  
1. Definisikan nilai fuzzy synthetic extent (Si) dengan kriteria ke i melalui 
persamaan berikut : 
1
1
1 1
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= =
å åå ú
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i j
j
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j
i giMgMS   …………...........(2.3) 
 
Untuk mendapatkan persamaan (2.4) : 
å =
m
ij
j
giM      ……................(2.4) 
Dilakukan operasi penjumlahan fuzzy dari nilai m pada matriks yang 
diberikan oleh persamaan (2.5), pada tahap perhitungan akhir, nilai (l, 
m, u) baru didapat : 
),,(
1 11
å ååå
= ===
=
m
j
m
j
jj
m
j
j
m
ij
j
gi umlM   ……................(2.5) 
Dimana l nilai batas bawah, m adalah nilai yang diharapkan, dan u 
adalah nilai batas atas. Untuk mendapatkan persamaan (2.6) : 
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Dilakukan operasi penjumlahan fuzzy dari nilai i
j gM  (j= 1, 2,...., m), 
sehingga didapat persamaan (2.7) : 
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Kemudian dilakukan inverse vektor dari persamaan (2.7), sehingga 
didapat persamaan (2.8) : 
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2. Menghitung degree of possibility : 
Untuk mendapatkan degree of possibility maka, M2 = (l2, m2, u2) > M1 = (l1, 
m1, u1) dinyatakan dalam persamaan (2.9) : 
V (M2 > M1) = sup [min( ))](),( 21 yx MM mm   ……................(2.9) 
x dan y adalah nilai axis dari fungsi keanggotaan tiap kriteria. 
Persamaan ini dapat didefinisikan sebagai berikut : 
V (M2 > M1) = 21
12
1122
21
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 ……................(2.10) 
Dimana d nilai titik potong tertinggi 1Mm dan 2Mm ( lihat gambar 2.5) 
(Zhu, et al, 1999) 
 
Gambar 2.5 Titik Potong Tertinggi 
Untuk membandingkan M1 dan M2, dibutuhkan nilai V (M2 > M1) dan 
V (M1 > M2 ). 
3. Membandingkan degree of possibility  antar kriteria 
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Perbandingan antar degree of possibility antar M1 (i =1, 2, 3,….., k) dapat 
didefinisikan oleh : 
V (M > M1, M2,……, Mk) = V [(M > M1), (M > M2), ….., dan (M > Mk)] 
dan min V(M > Mi), i= 1, 2, 3,…., k).  
Dengan menganggap persamaan 2.11 sebagai : 
d’(Ai) = min V(Si > Sk)     ……................(2.11) 
dengan k = 1,2,....n; k ≠ i. Maka vektor bobot diberikan oleh persamaan 
2.12 : 
W’ = (d’ (A1), d’ (A2), ......, d’(An))T 
 ……................(2.12) 
Dimana Ai (i = 1, 2,...n) adalah  n elemen 
 
4. Dengan normalisasi, vektor bobot normalisasi diberikan persamaan 11 
: 
W’ = (d (A1), d (A2), ......, d(An))T  ……................(2.13) 
Dimana W adalah angka non-fuzzy. 
Setelah menentukan kriteria seperti yang ditampilkan pada tabel 
2.1, siapkan kuesioner untuk menetapkan tingkat kepentingan masing-
masing kriteria. Untuk mengevaluasi pertanyaan, responden hanya 
memilih variabel linguistik, kemudian untuk perhitungannya 
dikonversikan ke dalam skala bilangan fuzzy triangular yang 
dikembangkan oleh (Chang, 1996), seperti yang ditunjukkan tabel 2.1 di 
bawah : 
Tabel 2.1. Nilai bilangan fuzzy triangular 
 
2.8 Objective Matrix (OMAX) 
IV-54 
 
Ketentuan penilaian dalam pengukuran Integrated Performance 
Measurement Systems (IPMS) sangat fleksibel dan tidak ditentukan harus 
menggunakan cara pengukuran tertentu. Dalam penelitian ini, 
pengukuran kinerja dinilai dengan menggunakan metode objective matrix 
(OMAX). 
OMAX adalah suatu pengukuran kinerja parsial yang 
dikembangkan untuk memantau kinerja dengan kriteria kinerja yang 
sesuai dengan bagian tersebut. Kegunaan dari metode ini adalah: 
1. sebagai sarana pengukuran kinerja 
2. sebagai alat memecahkan masalah kinerja 
3. alat pemantauan pertumbuhan kinerja. 
Dengan OMAX diharapkan seluruh personil perusahaan turut menilai, 
memperbaiki, dan mempertahankan tingkat kinerja yang telah dicapai  
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Gambar 2.6. Struktur Dasar Objective Matrix 
Keterangan: 
1. Blok Pendefinisian, terdiri dari: 
a. Kriteria pengukuran, yaitu kriteria yang akan diukur pada 
perusahaan, dan kriteria ini sebaiknya lebih dari satu. 
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b. Performansi sekarang, yaitu nilai tiap pengukuran berdasarkan 
pengukuran pada tahu terakhir. 
2. Blok kuantitatif, terdiri dari: 
a. Skala, yaitu angka-angka yang menunjukkan tingkat 
performansi dari pengukuran tiap kriteria. Terdiri atas sebelas 
bagian, yaitu 0 s/d 10. semakin besar skala, semakin baik 
kinerjanya. Dalam matriks ini ada 3 level penilaian yang 
merupakan titik-titik utamanya, yaitu: 
· Skor 0 
Merupakan nilai yang terburuk yang terjadi selama periode 
waktu tertentu. Umumnya diukur selama 2 tahun terakhir. 
Jika nilai terburuk yang didapatkan lebih besar dari nilai 
yang ada pada level 3, maka dilihat lagi selama tahun-tahun 
dimana nilai rata-rata dihasilkan dan diambil nilai yang 
terendah. 
· Skor 3 
Merupakan nilai rata-rata yang dihitung dari tahun tertentu 
sampai sebelum tahun pengukuran dimulai. 
· Skor 10 
Merupakan nilai terbaik yang diharapkan dapat dicapai 
pada tahun-tahun mendatang. 
Kenaikan nilai pada tiap level disesuaikan dengan cara 
interpolasi. 
Interval antara sasaran akhir sampai nilai tahap awal 
ditentukan oleh persamaan sebagai berikut. 
( )10 3 3
3
7i
i
x x x x
-é ù= ´ - +ê úë û
 ……….........…………..…..(2.14) 
Interval antara nilai tahap awal sampai tahap akhir ditentukan 
oleh persamaan sebagai berikut. 
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 …….……......……………..(2.15) 
b. Skor, yaitu nilai level dimana nilai pengukuran berada. 
c. Bobot, yaitu besarnya bobot dari tiap kriteria terhadap total 
kinerja. 
d. Nilai, merupakan perkalian tiap skor dan bobotnya. 
Nilai tiap kriteria kinerja ditentukan oleh persamaan sebagai 
berikut. 
nilai bobot skor= ´  ………...........……………..(2.16) 
e. Indeks performansi, merupakan jumlah dari tiap nilai kriteria 
kinerja (1 s/d n). 
Indeks performansi dapat ditentukan dengan persamaan 
sebagai berikut. 
1 2 3 ... nIP nilai nilai nilai nilai= + + + +  ………..……..(2.17) 
 
2.9 Penelitian-Penelitian Sebelumnya 
Perkembangan hasil penelitian tentang sistem pengukuran kinerja 
pada apotek dapat dijelaskan sebagai berikut: 
1. Satibi, dkk (2008) mengelompokkan tiap  tujuan strategis (startegic 
objectives) ke dalam empat perspektif, sbb:  
a. Perspektif Finansial, meliputi : ROI (Return on Investment), TOR (Turn 
Over Ratio), net profit margin, average age of inventory, dan persentase 
kontribusi IFRS terhadap RSUD Kota Yogyakarta periode tahun 2004-
2006. 
b. Perspektif Customer, meliputi : kepuasan customer dan pertumbuhan 
customer periode tahun 2004-2006. 
c. Perspektif  Proses Bisnis Intern, meliputi : tingkat ketersediaan 
obat, efektivitas dan efisiensi dispensing time, kelengkapan 
komponen informasi obat, identifikasi Drug Related Problems 
(DRPs), dan tingkat keterjaringan pasien. 
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d. Perspektif  Pembelajaran dan Pertumbuhan, meliputi semangat 
kerja dan pemanfaaatan waktu kerja karyawan.  
2. Sultan Haidar (2000) mengelompokkan tiap  tujuan strategis (startegic 
objectives) ke dalam empat perspektif, sbb:  
a. Perspektif Finansial, meliputi : pencatatan laporan keuangan setiap 
harinya dalam Jurnal Laporan Kerja, pemeriksaan dan evaluasi 
buku keuangan setiap minggunya, pencapaian target “Growth of 
Income” minimal 2% setiap tahunnya.  
b. Perspektif Customer, meliputi : pembuatan angket service dari 
konsumen (kuesioner kepuasaan konsumen) dan penghitungan 
kenaikan jumlah demand (permintaan) obat dari konsumen.  
c. Perspektif Proses Bisnis Intern, meliputi : kedisiplinan kehadiran 
Apoteker melalui pemeriksaan Jurnal Daftar Hadir dan tunjangan 
pekerja yang memuaskan.  
d. Perspektif Pembelajaran dan Pertumbuhan, meliputi : 
penghitungan Counter Visitor akan jumlah pesanan obat tiap 
bulannya dan 
realisasi inovasi (pembuatan obat-obat tradisional dan alternative 
baru). 
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BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN 
Metodologi penelitian menjelaskan urut-urutan langkah yang 
dilakukan dalam penelitian dan metode-metode yang digunakan untuk 
memecahkan permasalahan. Urutan langkah dalam penelitian ini dapat 
dilihat pada gambar 3.1.a dan 3.1.b di bawah ini. 
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Gambar 3.1.a Metodologi Penelitian 
 
Gambar 3.1.b Metodologi Penelitian (Lanjutan) 
2.1 Tahap Identifikasi Masalah 
Tahap ini dilaksanakan dalam rangka untuk memahami 
karakteristik Apotek XYZ, kondisi sistem pengukuran kinerja yang telah 
ada beserta segala permasalahan kinerja dalam institusi tersebut.  
3.1.1 Latar Belakang 
Untuk mengukur tingkat keberhasilan, efisiensi, dan efektivitas 
dari kegiatan yang dilaksanakan, diperlukan sistem pengukuran kinerja di 
Apotek XYZ. Saat ini, sistem pengukuran kinerja Apotek XYZ hanya 
menitikberatkan pada sudut pandang keuangan. Oleh sebab itu, perlu 
dilakukan perancangan sistem pengukuran kinerja di Apotek XYZ yang 
dapat merepresentasikan dengan tepat seluruh aktivitas apotek. Dengan 
perancangan sistem pengukuran kinerja diharapkan dapat mewujudkan 
manajemen apotek yang lebih baik dan terintegrasi. 
3.1.2 Perumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang permasalahan tersebut, maka 
perumusan masalah pada penelitian ini adalah bagaimana merancang 
suatu sistem pengukuran kinerja dengan metode Integrated Performance 
Measurement Systems (IPMS) di Apotek XYZ. 
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3.1.3 Penentuan Tujuan Penelitian 
Sesuai dengan perumusan masalah, maka tujuan penelitian ini 
adalah menentukan key performance indicators dan merancang sistem 
pengukuran kinerja di Apotek XYZ dengan menggunakan metode 
Integrated Performance Measurement System (IPMS). 
3.1.4 Studi Pustaka dan Studi Lapangan 
Studi pustaka akan dilakukan dengan telaah teoritis terkait dengan metode 
pengukuran kinerja Integrated Performance Measurement System (IPMS), 
pengukuran kinerja menurut standar pelayanan kefarmasian, dan penelitian-
penelitian sebelumnya. Selain itu, dilakukan telaah teoritis juga terhadap berbagai 
macam tool yang digunakan sebagai dasar dalam melakukan perancangan sistem 
pengukuran kinerja organisasi seperti logika fuzzy dan Objective Matrix (OMAX). 
Studi lapangan dilakukan untuk memahami karakteristik sistem 
Apotek XYZ dimana didalamnya terdapat berbagai macam aktivitas 
dan proses bisnis. Selain itu, studi lapangan juga dilakukan untuk 
memahami sistem pengukuran kinerja di Apotek XYZ yang telah ada, 
kemudian memahami permasalahan yang timbul didalamnya. 
2.2 Tahap Pengumpulan dan Pengolahan Data 
3.2.1 Tahap Pengumpulan Data 
Data yang dibutuhkan dalam penelitian ini dapat digolongkan 
menjadi dua kelompok, yaitu: 
a. Data sekunder, yaitu data yang telah ada dan tersusun secara 
sistematis serta merupakan hasil penelitian atau rangkuman dari 
dokumen-dokumen Apotek XYZ. Data-data sekunder yang 
dikumpulkan antara lain: akte notaris, data keuangan, data order, data 
administrasi, data pasien, dan data transaksi harian 
b. Data primer, yaitu data yang diperoleh dari hasil wawancara langsung 
untuk menentukan stakeholders requirements dan key performance 
indicators, serta data hasil kuesioner yang disebarkan kepada 
responden Apotek XYZ untuk  validasi key performance indicators  dan 
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menentukan pembobotan terhadap objectives (kriteria tujuan) dan key 
performance indicators. 
Adapun data-data primer tersebut, dapat diuraikan sebagai berikut: 
1) Data primer untuk memperoleh stakeholders requirements yaitu data 
hasil wawancara dan diskusi terbuka dengan apoteker dan owner 
untuk membuka wacana mengenai pengukuran kinerja dan untuk 
memperoleh stakeholders requirements, sedangkan stakeholders 
requirements dari kasir dan customer diperoleh dari wawancara. 
Stakeholder merupakan pihak-pihak yang berkepentingan terhadap 
Apotek XYZ, meliputi: 
a. Internal stakeholder, yaitu owner, apoteker, dan kasir 
b. External stakeholder, yaitu customer 
2) Data primer untuk memperoleh validasi key performance indicators 
dengan menggunakan metode pengujian Cochran-Q, yaitu data 
hasil kuesioner yang disebarkan kepada internal stakeholder untuk 
melakukan pemilihan key performance indicators yang akan 
digunakan dalam sistem pengukuran kinerja di Apotek XYZ. 
3) Data primer untuk memperoleh pembobotan, yaitu data hasil 
kuesioner yang disebarkan kepada owner, apoteker, kasir, dan 
customer Apotek XYZ. Kuesioner ini bertujuan untuk melakukan 
pembobotan terhadap objectives (kriteria tujuan) dan key performance 
indicators Apotek XYZ. 
3.2.2 Tahap Pengolahan Data 
A. Tahap Perancangan Sistem Pengukuran kinerja dengan IPMS 
Fokus dari tahap ini adalah pada perancangan key performance 
indicators sampai pada akhirnya nanti terbentuk suatu struktur hirarki 
dari sistem pengukuran kinerja yang sesuai dengan metode Integrated 
Performance Measurement Systems (IPMS). Tahap perancangan dengan 
metode Integrated Performance Measurement Systems (IPMS) diuraikan 
sebagai berikut: 
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1) Identifikasi Level Organisasi 
Pengidentifikasian dan penetapan level dari elemen organisasi 
Apotek XYZ dilakukan karena di dalam metode Integrated Performance 
Measurement System (IPMS), sebuah sistem dimodelkan atas empat level 
organisasi yang terdiri dari business level, business unit management, process 
management,  activities. Level organisasi di CV. ABC adalah sebagai 
berikut : 
1. Business level : CV. ABC 
2. Business unit management : Apotek XYZ 
3. Process management : Penjualan produk layanan (resep dokter) 
dan non layanan (over the counter product) 
4. Activities : aktivitas-aktivitas kefarmasian  
Identifikasi dan penetapan level dari elemen organisasi Apotek XYZ 
merujuk pada wawancara dengan owner. 
2) Identifikasi Proses Bisnis dengan CIMOSA 
Dalam tahap ini dengan menggunakan tool CIM OSA yang terdiri 
dari Core Process dan Support Process diidentifikasi semua proses yang 
berada dalam Apotek XYZ. Dengan menggunakan tool ini, diharapkan 
semua proses yang terjadi di Apotek XYZ dapat terpetakan dengan jelas. 
Develop product Get order Fulfill order Support Product    
 
Core Process
Support Process
  
Gambar 3.1. Proses CIMOSA 
  Core Process adalah aktivitas yang mendukung hal-hal yang telah 
ditetapkan dalam proses manajemen sebelumnya, seperti pengembangan 
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produk, perolehan pesanan, pemenuhan pesanan, dan produk 
pendukung. Support Process merupakan proses pendukung bisnis yang 
membuat proses bisnis inti mampu berjalan dengan baik, yang diwakili 
oleh unit-unit bisnis fungsional. 
 
3) Identifikasi Stakeholder 
Dalam tahap ini dilakukan identifikasi stakeholder Apotek XYZ. 
Mereka adalah pihak-pihak yang berkepentingan dan berpengaruh 
terhadap kinerja Apotek XYZ. Stakeholder Apotek XYZ, meliputi: 
a. Internal stakeholder, yaitu owner, apoteker, dan kasir Apotek XYZ 
b. External stakeholder, yaitu customer  
4) Identifikasi Stakeholders’s Requirements 
Identifikasi stakeholders’s requirements terhadap Apotek XYZ 
dilakukan dengan melakukan diskusi dan wawancara terbuka terhadap 
owner dan apoteker serta wawancara terbuka kepada kasir dan 
customer. Pertanyaan terbuka yang diajukan sesuai dengan konteks 
kriteria pengukuran kinerja yang diusulkan dengan menjadikan 
standar pelayanan farmasi, manajemen farmasi, dan penelitian 
pengukuran kinerja di instalasi farmasi sebagai acuan. 
5) Penentuan Objectives 
Objectives adalah kriteria tujuan yang diperlukan untuk 
memenuhi stakeholders’ requirements. Stakeholders’ requirements 
dikelompokkan ke dalam aspek tujuan yang sama. Dengan tercapainya 
tujuan maka stakeholders’ requirements dapat terpenuhi.  
6) Penentuan Key Performance Indicators 
Berdasarkan objectives maka ditentukan key performance indicators 
yang tepat untuk dapat menunjukkan tingkat keberhasilan dari 
objectives. Key performance indicators yang ditentukan mengacu kepada 
literatur mengenai manajemen farmasi dan penelitian sejenis. 
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7) Validasi Key Performance Indikators 
Validasi Key Performance Indikators dilakukan untuk memastikan 
dan membuktikan kebenaran dan keakuratan KPI Apotek XYZ 
terhadap real sistemnya.  
Proses ini berisikan pengujian terhadap data hasil kuesioner II 
dengan menggunakan metode pengujian Cochran-Q. Adapun langkah-
langkah dari uji Cochran-Q yaitu: 
7. Menghitung jumlah responden dari data hasil kuesioner yang 
setuju bahwa kriteria yang dipertimbangkan dapat dijadikan 
sebagai kriteria penentuan lokasi gudang distribusi genteng 
kebumen 
8. Membentuk hipotesa: 
H0 : Semua atribut yang diuji memiliki proporsi jawaban ”YA” 
yang sama 
H1 : Tidak semua atribut yang diuji memiliki proporsi jawaban 
”YA” yang sama 
9. Menghitung nilai Qhit dengan menggunakan rumus: 
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di mana: 
k = Jumlah kriteria 
Cj = Jumlah responden yang memilih ”YA” pada kriteria ke-j 
Ri = Jumlah kriteria yang disetujui oleh responden ke-i 
10. Menentukan Qtabel, dengan α = 0.05 dan derajat kebebasan (dk) = k 
– 1, maka akan diperoleh nilai Qtabel (0.05;dk) yang berasal dari tabel 
Chi Square Distribution 
11. Membandingkan nilai Qhit dengan Qtabel 
Jika: Qhit > Qtabel → Tolak H0 
Qhit < Qtabel → Terima H0 
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12. Menyimpulkan hasil keputusan yang telah diperoleh: 
c. Jika tolak H0 berarti proporsi jawaban ”YA” masih berbeda 
pada semua atribut. Artinya, belum ada kesepakatan di antara 
para responden mengenai atribut sehingga diperlukan 
pengujian lanjutan hingga diperoleh keputusan terima H0. 
Pengujian lanjutan dilakukan dengan membuang 
(menghilangkan) kriteria yang memiliki proporsi jawaban ”YA” 
yang paling kecil. 
d. Jika terima H0 berarti proporsi jawaban ”YA” pada semua 
atribut dianggap sama. Dengan demikian maka semua 
responden dianggap sepakat mengenai semua kriteria sebagai 
faktor yang dipertimbangkan. 
8) Spesifikasi Key Performance Indicators 
Tahap ini dilakukan dilakukan dengan tujuan mendeskripsikan 
dengan jelas suatu key performance indicator (KPI). Pada bagian ini yang 
dihasilkan adalah : 
- Objective 
- Target 
- Formula dari KPI 
- Frekuensi pengukuran 
- Pihak yang melakukan pengukuran 
- Frekuensi review  
- Cara melakukan pengukuran. 
B. Tahap Pembobotan  
Pada tahap ini dilakukan perhitungan nilai setiap butir pertanyaan dengan 
menerapkan kaidah fuzzy dari setiap butir pernyataan yang diajukan pada 
responden. Pembentukan himpunan bilangan fuzzy dilakukan dengan 
menggunakan bilangan triangular fuzzy karena memberi kemudahan dalam 
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perhitungan. “In applicationts it is often convenient to work with triangular fuzzy 
numbers because of their computational simplicity and they are useful in 
promoting presentation and information processing in a fuzzy environment” 
(Ertugrul, 2007). Langkah-langkah dalam penghitungan nilai bobot mengikuti 
tahapan berikut: (Chang, 1996) 
5. Definisikan nilai fuzzy synthetic extent (Si) dengan kriteria ke i 
melalui persamaan berikut : 
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6. Hitung degree of possibility tiap M jika M2 = (l2, m2, u2) > M1 = (l1, m1, 
u1) maka : 
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(3.3) 
7. Menentukan bobot vektor dengan cara memilih degree of possibility 
yang terkecil dari tiap V : 
d’(Ai) = min V (Si > Sk)     ………… 
(3.4) 
8. Normalisasi bobot  
Normalisasi bobot diperoleh dengan cara membagi nilai bobot tiap 
kriteria dengan nilai jumlah bobot kriteria tersebut.   
C. Tahap Uji Coba Pengukuran Kinerja 
Pengumpulan data sekunder (realisasi) yang diperlukan untuk melakukan 
uji coba dari Sistem Pengukuran Kinerja IPMS di Apotek XYZ ini, merupakan 
langkah awal dari tahap pengukuran. Setelah itu dilakukan Scoring System untuk 
menilai hasil kinerja yang telah dicapai Apotek XYZ. Pada penelitian ini Scoring 
System dilakukan dengan menggunakan metode Objective Matrix (OMAX). 
Pengukuran tersebut dilakukan dengan kurun waktu tertentu sesuai dengan 
rancangan sistem yang telah dirumuskan. Hasil dari OMAX memberikan 
gambaran mengenai tingkat perbaikan pada salah satu kriteria pengukuran kinerja. 
Pengukuran kinerja dengan metode OMAX dilakukan dengan prosedur 
sebagai berikut: 
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1) Perhitungan Hasil Kinerja untuk Setiap Ukuran/ Indikator Kinerja 
 Hasil kinerja ini adalah ‘nilai yang dicapai periode ini yang 
dihitung dengan menggunakan formulasi atau rumusan yang telah dibuat 
pada tahap spesifikasi key performance indicator sesuai dengan ukuran 
kinerja masing-masing. 
2) Penetapan Sasaran 
Salah satu ciri yang paling unik dan unggul pada sistem OMAX adalah 
kemampuannya dalam menetapkan sasaran yang jelas untuk setiap tolak ukur 
yang diidentifikasi. Setelah dasar pengukuran dan sasaran ditetapkan, maka 
langkah selanjutnya adalah mendefinisikan 3 angka utama dalam OMAX, yaitu 0, 
3 dan 10.  
3) Penentuan Skor Kinerja untuk Masing-Masing Indikator Kinerja 
 Pada tahap ini hasil kinerja dari suatu ukuran kinerja yang telah 
diukur (pada periode pengukuran kinerja) direkapitulasi dan dikonversi 
ke dalam nilai skor 1-10, dengan ketentuan skor kinerja dari suatu ukuran 
kinerja merupakan nilai parameter terbesar yang sama dengan atau 
kurang dari nilai kinerja ukuran kinerja (skor kinerja £  nilai kinerja). 
4) Assesment Bobot untuk Nilai Kinerja Ukuran Kinerja 
 Assesment bobot ini dihitung dengan mengalikan skor hasil kinerja 
ukuran kinerja dengan bobot ukuran kinerja yang bersangkutan yaitu 
bobot yang telah didapatkan pada proses pembobotan ukuran kinerja 
menggunakan metode Triangular Fuzzy AHP. Hal ini dilakukan untuk 
seluruh ukuran kinerja yang ada. Nilai kinerja ukuran kinerja inilah yang 
menjadi acuan seberapa besar kinerja dari setiap ukuran kinerja. 
5) Menyusun Matriks Obyektif untuk Tiap Aspek 
Langkah selanjutnya adalah menyusun matriks obyektif untuk 
masing-masing kriteria. Adapun struktur dasar OMAX dapat dilihat pada 
sub bab 2.8. Pada blok performance diisi dengan nilai hasil kinerja yang 
dicapai organisasi pada periode pengukuran. Untuk blok skala, angka 0, 3, 
dan 10 yang telah didefinisikan sebelumnya diisikan pada masing-masing 
blok. Sedangkan angka yang terletak diantara ketiga nilai-nilai tersebut 
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diperoleh dengan cara interpolasi berdasarkan persamaan (2.14) dan 
(2.15). Blok nilai merupakan hasil perkalian antara skor dan bobot 
(persamaan 2.16). Kemudian dihitung indeks kinerja yang merupakan 
penjumlahan dari dari semua nilai (persamaan 2.17). 
2.3 Tahap Analisa 
Dalam tahap ini dilakukan analisis terhadap data yang telah diolah untuk 
menjawab permasalahan yang telah dirumuskan di awal penelitian. Analisis yang 
dilakukan meliputi: 
3.3.1 Analisis Rancangan Sistem Pengukuran Kinerja 
Analisis terhadap pencapaian beberapa kriteria pengukuran kinerja 
Integrated Performance Measurement Systems (IPMS). Analisis ini akan 
mengevaluasi kinerja institusi untuk masing-masing kriteria pengukuran kinerja 
Integrated Performance Measurement Systems (IPMS).  
3.3.2 Analisis Pencapaian Kinerja 
Analisis ini dilakukan berdasarkan hasil perhitungan indeks aspek metode 
OMAX. Semakin tinggi nilai indeks maka dapat dikatakan bahwa terjadi 
perbaikan yang membawa dampak positif pada institusi, demikian pula 
sebaliknya. 
2.4 Tahap Kesimpulan dan Saran 
 Tahap penarikan kesimpulan dilakukan setelah tahap analisa. Hal tersebut 
bertujuan untuk merumuskan saran maupun rekomendasi yang berkenaan dengan 
hasil pengukutan kinerja. Saran ditujukan pada Apotek XYZ maupun pihak-pihak 
lain baik institusi sejenis atau tidak sejenis yang akan mengembangkan dan 
kemudian menerapkan hasil penelitian ini. 
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BAB IV 
PENGUMPULAN DAN PENGOLAHAN DATA 
 
4.1 Pengumpulan Data 
Data yang dibutuhkan dalam penelitian ini dapat digolongkan 
menjadi dua kelompok, yaitu : 
4.1.1. Data Sekunder,  
Data sekunder yaitu data yang telah ada dan tersusun secara sistematis 
serta merupakan hasil penelitian atau rangkuman dari dokumen-dokumen 
perusahaan. Data-data sekunder yang dikumpulkan antara lain :  
a. Buku data keuangan, buku data kedatangan barang, buku data 
pelunasan hutang, buku data order, buku data penjualan, dan laporan 
keuangan tahun 2008. 
b. Akta notaris 
4.1.2. Data Primer 
Data primer yaitu data yang diperoleh dari hasil wawancara langsung 
untuk menentukan aspek pengukuran kinerja yang diusulkan, 
stakeholders’s requirements, dan key performance indicators, serta data 
hasil kuesioner yang disebarkan kepada responden internal Apotek XYZ 
untuk menentukan pembobotan terhadap aspek pengukuran kinerja, 
objectives (kriteria tujuan), maupun key performance indicators. 
Adapun data-data primer tersebut, dapat diuraikan sebagai 
berikut: 
4) Data primer yang diperoleh sebelum penyebaran kuesioner, 
yaitu: 
a) Data hasil wawancara dan diskusi terbuka dengan seluruh 
stakeholders Apotek XYZ untuk mengetahui stakeholders’s 
requirements terhadap Apotek XYZ. Stakeholder merupakan 
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pihak-pihak yang berkepentingan terhadap Apotek XYZ, 
meliputi: 
· Internal stakeholder, yaitu owner, apoteker, dan kasir 
· External stakeholder, yaitu customer  
 Hasil wawancara dengan stakeholders tercantum pada tabel 4.1 
Tabel 4.1 Stakeholder’s requirements terhadap Apotek XYZ 
No. Stakeholder's Requirements 
1 Kedisiplinan dalam mematuhi jam kerja ditingkatkan 
2 Kemampuan komunikasi terhadap customer ditingkatkan 
3 Jumlah jenis obat baru ditingkatkan 
4 Pertumbuhan jumlah customer ditingkatkan 
5 Omzet bertambah 
6 Laba bersih bertambah 
7 Biaya penyimpanan obat berkurang 
8 Customer baru bertambah  
9 Konsolidasi internal ditingkatkan 
10 Loyalitas karyawan ditingkatkan 
11 Jumlah karyawan ditambah 
12 Jumlah ketersediaan obat ditambah 
13 Ketepatan dalam pemesanan obat 
14 Produktivitas karyawan ditingkatkan 
15 Kepuasan karyawan dipertahankan 
16 Jumlah permintaan resep bartambah 
17 Rata-rata waktu penyediaan obat lebih cepat 
18 Kelengkapan pemberian informasi obat 
19 Kehadiran karyawan dalam absensi 
20 Harga pokok penjualan berkurang 
21 Peningkatan perputaran obat 
22 Kecepatan pelayanan administrasi 
23 Jumlah volume penjualan obat non resep bertambah 
24 Mempertahankan kepuasan customer 
25 Harga obat murah 
26 Tambahan sarana dan prasarana 
       
5) Data primer yang diperoleh setelah penyebaran kuesioner, 
yaitu: 
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a) Data hasil kuesioner I yang disebarkan kepada internal 
stakeholder Apotek XYZ. Kuesioner I ini bertujuan untuk 
melakukan validasi terhadap key performance indicators yang 
akan dipilih sebagai penugukuran kinerja 
b) Data hasil kuesioner II yang disebarkan kepada stakeholder 
Apotek XYZ dan pakar di bidang farmasi. Kuesioner II ini 
bertujuan untuk melakukan pembobotan terhadap aspek 
pengukuran kinerja, objectives (kriteria tujuan), dan key 
performance indicators Apotek XYZ.  
4.2 Pengolahan Data 
4.2.1 Perancangan Sistem Pengukuran Kinerja Apotek XYZ 
Perancangan sistem pengukuran kinerja berdasarkan metode Integrated 
Performance Measurement Systems (IPMS) pada dasarnya meliputi proses 
penerjemahan stakeholders’s requirements ke dalam key performance indicators.  
A. Identifikasi Level Organisasi 
Pada metode Integrated Performance Measurement System (IPMS) level 
bisnis perusahaan dibagi menjadi empat level meliputi bisnis (business 
coorporate), unit bisnis (business unit), proses bisnis (business process), dan 
aktivitas (activity). Untuk setiap level nantinya akan diidentifikasi key 
performance indicators. Pembagian level bisnis dari Apotek XYZ adalah sebagai 
berikut: 
1. Level Bisnis, yaitu: 
a. Level bisnis induk : CV ABC 
CV berfungsi sebagai pembuat keputusan dalam tingkat policy 
umum dalam bentuk corporate strategy, tentang alokasi dana, garis 
kebijakan umum pembinaan atau pengembangan SDM dalam 
menghadapi masa depan dan sebagainya. 
2. Level unit bisnis : Apotek XYZ 
Unit bisnis sebagai tempat dilakukan kegiatan kefarmasian dan penyaluran 
obat kepada masyarakat. Kegiatan kefarmasian yang dimaksud meliputi 
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pembuatan, pengolahan, peracikan, pengubahan bentuk, pencampuran, 
penyimpanan dan penyerahan obat atau bahan obat. 
3. Level proses bisnis : Penjualan produk layanan (resep dokter) dan non layanan 
(over the counter product) 
 
4. Level aktivitas 
Segala aktivitas yang terjadi dalam pengelolaan Apotek XYZ. 
Pembagian level bisnis organisasi tersebut ditunjukkan oleh gambar 4.1 di 
bawah ini. 
 
Gambar 4.1 Pembagian Level Organisasi Apotek XYZ 
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B. Identifikasi Proses Bisnis dengan CIMOSA 
Secara umum sistem di Apotek XYZ disajikan dalam gambar 4.2 : 
 
Gambar 4.2 Sistem Bisnis Apotek XYZ 
 
Dan aliran proses bisnis sebagai berikut: 
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 aliran barang 
 aliran data/dokumen 
Gambar 4.3 Aliran Proses Bisnis Apotek XYZ 
Aktivitas Apotek XYZ dimulai dari mendapatkan kiriman pesanan obat 
(get order) sampai dengan diterimanya obat sesuai dengan kebutuhan 
konsumen. Deskripsi proses dijelaskan sebagai berikut: 
1. Pengidentifikasian proses bisnis utama (core business process) 
Proses bisnis utama pada Apotek XYZ dimulai dari get order, proses 
pengadaan, penyimpanan, aktivitas kefarmasian, penjualan, dan after 
sales service. Proses bisnis utama tersebut dapat dilihat pada gambar 
4.4. 
Get order Prosespengadaan
Aktivitas
Kefarmasian
Penjualan
After
Sales
Service
Fullfill order
Pengendalian
Mutu
Penyimpanan
 
Gambar 4.4 Kerangka Kerja Proses Bisnis Utama Pada Apotek XYZ 
 
2. Pengidentifikasian proses bisnis penunjang (support business process) 
Proses penunjang terdiri dari kegiatan-kegiatan proses yang dilakukan 
untuk menunjang jalannya proses bisnis utama pada Apotek XYZ. 
Identifikasi proses dilakukan berdasarkan kerangka kerja seperti pada 
gambar 4.5 berikut ini. 
Human
Resource
Process
Administration
Process
Financial
Process
 
Gambar 4.5 Kerangka Kerja Proses Bisnis Penunjang Pada Apotek XYZ 
 
Dengan kerangka kerja seperti pada gambar 4.4 dan gambar 4.5 dilakukan 
identifikasi proses bisnis pada Apotek XYZ baik proses bisnis utama 
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maupun proses bisnis penunjang seperti terlihat pada tabel 4.2 dan tabel 
4.3 berikut. 
Tabel 4.2 Deskripsi Proses Bisnis Utama Pada Apotek XYZ 
Aktivitas Bisnis Deskripsi 
Get Order Aktivitas untuk mendapatkan order. Dilakukan 
dengan cara memberi harga produk yang murah 
dan promosi sesuai dengan aturan yang berlaku. 
Proses penerimaan order ditangani oleh kasir. 
Pemenuhan order didasarkan pada persediaan obat. 
Order obat resep diselesaikan melalui aktivitas 
kefarmasian. 
Proses Pengadaan Merupakan proses untuk memenuhi kebutuhan 
sediaan farmasi dengan jumlah dan jenis yang 
cukup sesuai dengan kebutuhan pelayanan 
Penyimpanan Kegiatan menyimpan dan memelihara dengan cara 
menempatkan sediaan farmasi dan perbekalan 
kesehatan yang diterima pada tempat yang aman 
dan dapat menjamin mutunya 
Aktivitas 
Kefarmasian 
Meliputi proses peracikan obat, pengubahan bentuk, 
pencampuran, penyerahan obat, dan penyaluran 
perbekalan farmasi yang diperlukan masyarakat 
secara luas dan merata. 
Pengendalian Mutu Proses penilaian kinerja pelayanan kefarmasian di 
apotek yang meliputi penilaian terhadap sumber 
daya manusia (SDM), pengelolaan perbekalan 
sediaan farmasi dan kesehatan, pelayanan 
kefarmasian kepada pasien 
Penjualan Merupakan proses menjual obat baik resep maupun 
nonresep 
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After Sales Service Pelayanan ini ditujukan untuk mengatasi keluhan-
keluhan konsumen jika terjadi ketidaksesuaian 
pelayanan atau kualitas obat yang diberikan 
 
Tabel 4.3 Deskripsi Proses Bisnis Penunjang Pada Apotek XYZ 
Divisi Deskripsi 
Administrasi Rangkaian aktivitas pencatatan dan pengarsipan, 
penyiapan laporan dan penggunaan laporan untuk 
mengelola sediaan farmasi 
Human Resource 
Development 
(HRD) 
Berusaha untuk meningkatkan kompetensi karyawan 
dan menciptakan lingkungan kerja yang nyaman dan 
menyenangkan bagi karyawan dalam usaha untuk 
peningkatan kepuasan kerja karyawan. 
Keuangan Memberikan laporan mengenai transaksi yang terjadi. 
 
C. Penetapan Objectives 
Penentuan objectives dilakukan untuk memenuhi stakeholder requirement. 
Objectives yang telah diperoleh dari requirements terhadap Apotek XYZ 
tercantum dalam tabel 4.4. 
Tabel 4.4 Objectives  Apotek XYZ 
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No. Requirements Kriteria Tujuan (Objectives)
1 Ketepatan dalam pemesanan obat
2 Beban usaha berkurang
3 Omzet bertambah
4 Laba bersih bertambah
5 Jumlah permintaan resep bartambah
6 Jumlah volume penjualan obat non resep bertambah
7 Peningkatan perputaran obat
8 Jumlah karyawan ditambah
9 Rata-rata waktu penyediaan obat lebih cepat
10 Kecepatan pelayanan administrasi
11 Harga pokok penjualan berkurang
12 Harga obat murah
13 Kemampuan komunikasi terhadap customer ditingkatkan
14 Kelengkapan pemberian informasi obat
15 Kedisiplinan dalam mematuhi jam kerja ditingkatkan
16 Produktivitas karyawan ditingkatkan
17 Kehadiran karyawan dalam absensi dipertahankan
18 Konsolidasi internal ditingkatkan
19 Loyalitas karyawan ditingkatkan
20 Kepuasan karyawan dipertahankan
21 Mempertahankan kepuasan customer
22 Customer  baru bertambah
23 Pertumbuhan jumlah customer ditingkatkan
24 Tambahan sarana dan prasarana
25 Jumlah jenis obat baru ditingkatkan
26 Jumlah ketersediaan obat ditambah
Peningkatan jumlah customer
Peningkatan ketersediaan obat
Peningkatan produktivitas karyawan
Pengurangan jumlah retur
Peningkatan jumlah laba bersih
Peningkatan volum penjualan
Peningkatan kecepatan pelayanan
Pengurangan harga pokok penjualan
Kesesuaian penyampaian informasi obat
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Penjelasan dari tiap-tiap kriteria tujuan (objectives) yang tercantum dalam 
tabel 4.4, sebagai berikut: 
1. Peningkatan produktivitas karyawan  
Untuk memenuhi kepuasan pelanggan pada perusahaan jasa, 
produktivitas sangat penting bagi perusahaan untuk dikelola dengan 
baik. Kelambatan pertumbuhan produktivitas disebabkan oleh suatu 
kegagalan moral organisasi dan merupakan cerminan dari bagaimana 
cara manajer dan para pekerja memandang organisasi mereka. Organisasi-
organisasi yang berbagi tanggung jawab secara terbuka dan jujur 
menuntun industri mereka ke dalam kualitas dan produktivitas. 
Produktivitas kerja merupakan tingkat keunggulan yang diharapkan dan 
pengendalian atas tingkat keunggulan untuk memenuhi keinginan 
konsumen. 
2. Kesesuaian penyampaian informasi sesuai dengan Standar Pelayanan 
Farmasi.  
Pelayanan informasi obat merupakan kegiatan pelayanan yang harus 
dilakukan oleh apoteker untuk memberikan informasi dan konsultasi secara 
akurat, tidak bias, faktual, terkini, mudah dimengerti, etis, dan bijaksana. 
Berdasarkan Kepmenkes RI Nomor 1197/ Menkes/ SK/ X/ 2004  tentang Standar 
Pelayanan Farmasi di Rumah Sakit bahwa informasi obat yang dapat diberikan 
pada pasien meliputi nama obat, tujuan pengobatan, jadual pengobatan, cara 
menggunakan obat, lama penggunaan obat, efek samping obat, tanda-tanda 
toksisitas, cara penyimpanan obat dan penggunaan obat-obat lain.  
3. Pengurangan jumlah retur 
Siklus pengelolaan logistik harus selalu selaras, serasi, dan 
seimbang. Jika dalam penentuan perencanaan suatu item barang melebihi 
kebutuhan akan berakibat kekacauan pada siklus manajemen logistik 
secara keseluruhan mulai dari pemborosan dalam penganggaran 
membengkaknya biaya pengadaan dan penyimpanan, tidak 
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tersalurkannya obat tersebut sehingga barang bisa rusak, kadaluarsa yang 
bagaimanapun baiknya pemeliharaan di gudang, tidak akan membantu. 
Apabila obat rusak maka diperlukan penghapusan yang berarti kerugian, 
namun bila menumpuk di gudang akan menjadi opportunity cost. 
 
4. Peningkatan jumlah laba bersih 
Bisnis adalah usaha penyediaan produk dan jasa yang berkualitas 
bagi pemuasan kebutuhan customer dan bertujuan untuk memperoleh 
return jangka panjang yang memadai bagi kemampuan bertahan dan 
berkembangnya bisnis tersebut, sehingga apotek dapat digolongkan 
sebagai bisnis. Peningkatan jumlah laba bersih merupakan tujuan akhir 
yang biasa ingin dicapai oleh suatu unit bisnis. 
5. Peningkatan volume penjualan 
Salah satu cara agar dapat bersaing dengan apotek lainnya maka 
Apotek XYZ berusaha menjual obat sebanyak-banyaknya. Oleh karena itu 
peningkatan pemasukan akan ditentukan dari volume penjualan. 
6. Peningkatan kecepatan pelayanan 
Antrian merupakan situasi yang umum terjadi saat customer 
menunggu dilayani, baik untuk membeli obat maupun nonresep. 
Customer yang tidak mau mengantri akan keluar dari antrian karena 
terlalu lama waktu yang dibutuhkan untuk dapat memenuhi kebutuhan 
keperluan mereka. Hal ini akan berakibat pada hilangnya pemasukan bagi 
apotek. Maka dari itu dibutuhkan kecepatan pelayanan yang dapat 
mengimbangi antrian. 
7. Pengurangan harga pokok penjualan 
Harga Eceran Tertinggi (HET) adalah harga jual maksimal yang 
diperbolehkan sesuai dengan Dep. Kes. RI. Walaupun demikian HET 
tidak akan secara langsung diikuti apotek, karena harga yang terlalu 
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tinggi, maka pasien/konsumen akan mengalihkan dan pergi ke tempat 
lain.  
8. Peningkatan jumlah customer 
Secara umum, perusahaan yang ingin menumbuhkan bisnis 
menetapkan sebuah tujuan berupa peningkatan basis pelanggan dalam 
segmen sasaran. Customer merupakan stakeholder yang berkepentingan 
terhadap perusahaan karena produk dan jasa yang dihasilkan oleh 
perusahaan digunakan oleh customer. Customer mendatangkan 
pendapatan bagi perusahaan, sehingga perusahaan dapat menutup biaya 
usahanya. 
 
 
9. Peningkatan ketersediaan obat 
Kebutuhan pembeli merupakan inti dari keberhasilan dalam usaha 
bisnis. Apotek harus mempunyai produk yang dibutuhkan customer 
dalam jumlah yang dibutuhkan. Bila sebuah apotek tidak tersedia obat 
yang dibutuhkan customer pada waktu mereka memerlukan, apotek 
kehilangan penjualan. 
D. Penentuan Key Performance Indicators 
Setelah didapatkan objectives, maka dilakukan pengukuran terhadap 
masing-masing objective untuk mengetahui tingkat keberhasilannya. Untuk dapat 
melakukan pengukuran tersebut maka kita harus menentukan indikator 
keberhasilan dari objectives, indikator inilah yang disebut sebagai key 
performance indicators (KPI). 
Key performance indicators ini ditentukan dengan merujuk pada 
penelitian-penelitian sebelumnya dan literatur mengenai manajemen farmasi. 
Selanjutnya dilakukan brainstorming dengan owner Apotek XYZ untuk dapat 
memastikan key performance indicators sesuai dengan kondisi di Apotek XYZ. 
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Berdasarkan hasil brainstorming dengan owner Apotek XYZ dapat 
diperoleh 21 key performance indicators yang digunakan. Key performance 
indicators tersebut dapat dilihat pada tabel 4.5 berikut. 
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Tabel 4.5 Key performance indicators  Apotek XYZ 
No Kriteria Tujuan (Objectives) Key Performance Indicators
1 Pengurangan jumlah retur Jumlah retur obat yang tidak laku dalam suatu periode
Laba bersih
Jumlah penjualan
TOR (Turn Over Ratio )
Rata-rata persediaan
Jumlah obat resep terjual
Jumlah obat non resep terjual
4 Pengurangan harga pokok penjualan Beban usaha
Rata-rata waktu penyediaan obat resep
Rata-rata waktu penyediaan obat nonresep
Tingkat antrian
6 Kesesuaian penyampaian informasi sesuai dengan Standar Pelayanan Farmasi Persentase kelengkapan komponen informasi obat yang diberikan pada pasien 
Absensi kehadiran karyawan
Produktivitas relatif 
Rata-rata usia pengabdian
Jumlah customer dalam suatu periode
Kepuasan customer
Jumlah komplain dalam suatu periode
Presentase biaya promosi
Jumlah item obat yang kosong
Jumlah jenis obat baru
Peningkatan jumlah customer
Peningkatan ketersediaan obat
5
7
8
9
2
3
Peningkatan kecepatan pelayanan
Peningkatan produktivitas karyawan
Peningkatan jumlah laba bersih
Peningkatan volum penjualan
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E. Validasi Key Performance Indicators 
Indikator-indikator dalam sistem pengukuran kinerja Apotek XYZ harus 
benar-benar dapat dipertanggungjawabkan kebenaran maupun keakuratannya. 
Proses untuk memastikan dan membuktikan kebenaran dan keakuratan suatu 
indikator terhadap real sistemnya adalah dengan validasi key performance 
indicators.  
Validasi key performance indicators dilakukan dengan melakukan 
uji Cochran-Q. Adapun langkah-langkah dari uji Cochran-Q telah 
dijelaskan di Bab III. 
Tabel 4.6 Data Hasil Kuesioner II 
No Key Performance Indicators Jumlah yang menjawab "YA"
1 Jumlah retur obat yang tidak laku dalam suatu periode 3
2 Laba bersih 5
3 Jumlah penjualan 5
4 TOR (Turn Over Ratio ) 5
5 Rata-rata persediaan 5
6 Jumlah obat resep terjual 5
7 Jumlah obat non resep terjual 5
8 Rata-rata waktu penyediaan obat resep 5
9 Rata-rata waktu penyediaan obat non resep 1
10 Tingkat antrian 2
11 Beban usaha 2
12 Persentase kelengkapan komponen informasi obat yang diberikan pada customer 4
13 Absensi kehadiran karyawan 5
14 Produktivitas relatif 4
15 Rata-rata usia pengabdian 5
16 Jumlah customer dalam suatu periode 5
17 Kepuasan konsumen 5
18 Jumlah komplain dalam suatu periode 4
19 Presentase biaya promosi 4
20 Jumlah item obat dalam daftar persediaan yang kosong 5
21 Jumlah jenis obat baru 5  
Berikut ini tahapan uji Cochran-Q terhadap data-data yang 
diperoleh dari hasil kuesioner I. Responden diberi lambang n, sedangkan 
key performance indicators diberi lambang K1, K2, K3, dan seterusnya. K1 
adalah key performance indicator pertama. 
Ø Pengujian I 
1. Jawaban-jawaban responden disusun terlebih dahulu seperti dalam 
tabel 4.7. Jawaban ”YA” diberi lambang angka 1 dan jawaban 
”TIDAK” diberi lambang angka 0. 
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Tabel 4.7 Pengujian I Cochran-Q Test 
n K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 K10 K11 K12 K13 K14 K15 K16 K17 K18 K19 K20 K21 Ri Ri²
1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 400
2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 18 324
3 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 289
4 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 16 256
5 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 324
Total 89 1593
Cj 3 5 5 5 5 5 5 5 1 2 2 4 5 4 5 5 5 4 4 5 5 ∑ Cj 89
Cj² 9 25 25 25 25 25 25 25 1 4 4 16 25 16 25 25 25 16 16 25 25 ∑Cj² 407  
Keterangan: 
n : responden ke i 
Ki: key performance indicator ke i 
a. Menghitung jumlah responden yang memilih ”YA” pada semua key 
performance indicator (Cj).  
Contoh perhitungan untuk key performance indicator ke-1:  
3010111 =++++=C  
b. Menghitung Cj2.  
Contoh perhitungan untuk key performance indicator ke-1: 
93221 ==C  
c. Menghitung total responden yang memilih ”YA” untuk semua key 
performance indicator (SCj) 
22321 ..... CCCCC j ++++=S  
Contoh perhitungan: 
945....553 =++++=S jC  
d. Menghitung total Cj2 (SCj2) 
2
21
2
3
2
2
2
1
2 ..... CCCCC j ++++=S  
Contoh perhitungan: 
40725.....252592 =++++=S jC  
e. Menghitung jumlah key performance indicator yang disetujui oleh 
responden ke-i (Ri) 
Contoh perhitungan untuk responden ke-1: 
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201.....1111 =++++=R  
f. Menghitung total key performance indicator yang disetujui oleh 
responden ke-i (SRi) 
54321 RRRRRRi ++++=S  
Contoh perhitungan: 
891916181821 =++++=S iR  
g. Menghitung Ri2 
Contoh perhitungan untuk responden ke-1: 
40020221 ==R  
h. Menghitung total Ri2 (SRi2) 
2
5
2
4
2
3
2
2
2
1
2 RRRRRRi ++++=S  
Contoh perhitungan : 
15933242562893244002 =++++=S iR  
2. Membentuk hipotesa: 
H0 : Semua kriteria yang diuji memiliki proporsi jawaban ”YA” yang 
sama 
H1 : Tidak semua kriteria yang diuji memiliki proporsi jawaban ”YA” 
yang sama 
3. Menghitung nilai Qhit dengan menggunakan rumus (3.1) 
( )
å å
å å
-
ú
ú
û
ù
ê
ê
ë
é
÷÷
ø
ö
çç
è
æ
--
=
n
i
n
i
ii
k
j
k
j
jj
hit
RRk
CCkk
Q
2
2
21
  
( ) ( )[ ]
( ) 36.4515938921
8940721121 2
=
-´
-´´-
=hitQ  
4. α = 0.05 
Derajat kebebasan (dk) = k – 1 = 21 – 1 = 20 
Maka akan diperoleh nilai Qtabel (0.05;20) = 31.41 (lihat tabel Chi Square 
Distribution) 
5. Qhit = 48.0411 sedangkan  Qtabel = 31.41 
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Karena Qhit > Qtabel maka keputusan untuk pengujian I adalah tolak H0 
6. Kesimpulan: belum ada kesepakatan di antara para responden 
mengenai key performance indicator sehingga diperlukan pengujian 
lanjutan hingga diperoleh keputusan terima H0. Pengujian lanjutan 
dilakukan dengan membuang (menghilangkan) key performance 
indicator yang memiliki proporsi jawaban ”YA” yang paling kecil. 
Ø Pengujian II 
Pada pengujian II ini kriteria yang memiliki proporsi jawaban 
”YA” yang paling kecil dibuang, yaitu key performance indicator rata-rata 
waktu penyediaan obat non resep(K9), sehingga pada pengujian II nilai k 
= 20. Prosedur pengujian II sama dengan prosedur pengujian I. 
1. Jawaban-jawaban responden disusun terlebih dahulu seperti dalam 
tabel 4.8. Jawaban ”YA” diberi lambang angka 1 dan jawaban 
”TIDAK” diberi lambang angka 0, kemudian: 
Tabel 4.8 Pengujian II Cochran-Q Test 
n K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K10 K11 K12 K13 K14 K15 K16 K17 K18 K19 K20 K21 Ri Ri²
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 400
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 18 324
3 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 256
4 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 16 256
5 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 324
Total 88 1560
Cj 3 5 5 5 5 5 5 5 2 2 4 5 4 5 5 5 4 4 5 5 ∑ Cj 88
Cj² 9 25 25 25 25 25 25 25 4 4 16 25 16 25 25 25 16 16 25 25 ∑Cj² 406  
Keterangan: 
n : responden ke i 
Ki: key performance indicator ke i 
a. Menghitung jumlah responden yang memilih ”YA” semua key 
performance indicator (Cj).  
Contoh perhitungan untuk key performance indicator ke-1:  
3010111 =++++=C  
b. Menghitung Cj2 
Contoh perhitungan untuk semua key performance indicator ke-1: 
93221 ==C  
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c. Menghitung total responden yang memilih ”YA” untuk semua key 
performance indicator (SCj) 
21321 ..... CCCCC j ++++=S  
Contoh perhitungan: 
885....553 =++++=S jC  
d. Menghitung total Cj2 (SCj2) 
2
21
2
3
2
2
2
1
2 ..... CCCCC j ++++=S  
Contoh perhitungan: 
40625.....252592 =++++=S jC  
e. Menghitung jumlah key performance indicator yang disetujui oleh 
responden ke-i (Ri) 
Contoh perhitungan untuk responden ke-1: 
201.....1111 =++++=R  
f. Menghitung total key performance indicator yang disetujui oleh 
responden ke-i (SRi) 
54321 RRRRRRi ++++=S  
Contoh perhitungan: 
881816161821 =++++=S iR  
g. Menghitung Ri2 
Contoh perhitungan untuk responden ke-1: 
40020221 ==R  
h. Menghitung total Ri2 (SRi2) 
2
5
2
4
2
3
2
2
2
1
2 RRRRRRi ++++=S  
Contoh perhitungan: 
1560324256289563244002 =++++=S iR  
2. Membentuk hipotesa: 
H0 : Semua kriteria yang diuji memiliki proporsi jawaban ”YA” yang 
sama 
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H1 : Tidak semua kriteria yang diuji memiliki proporsi jawaban ”YA” 
yang sama 
3. Menghitung nilai Qhit dengan menggunakan rumus (3.1) 
( )
å å
å å
-
ú
ú
û
ù
ê
ê
ë
é
÷÷
ø
ö
çç
è
æ
--
=
n
i
n
i
ii
k
j
k
j
jj
hit
RRk
CCkk
Q
2
2
21
  
( ) ( )[ ]
( ) 72.3515608820
8840620120 2
=
-´
-´´-
=hitQ  
4. α = 0.05 
Derajat kebebasan (dk) = k– 1 = 20 – 1 = 19 
Maka akan diperoleh nilai Qtabel (0.05;19) = 30.14 (lihat tabel Chi Square 
Distribution) 
5. Qhit = 35.72 sedangkan  Qtabel = 30.14 
Karena Qhit > Qtabel maka keputusan untuk pengujian II adalah tolak 
H0 
6. Kesimpulan: belum ada kesepakatan di antara para responden 
mengenai key performance indicator sehingga diperlukan pengujian 
lanjutan hingga diperoleh keputusan terima H0. Pengujian lanjutan 
dilakukan dengan membuang (menghilangkan) key performance 
indicator yang memiliki proporsi jawaban ”YA” yang paling kecil. 
Ø Pengujian III 
Pada pengujian III ini kriteria yang memiliki proporsi jawaban 
”YA” yang paling kecil dibuang, yaitu key performance indicator tingkat 
antrian (K10), sehingga pada pengujian III nilai k = 19. Prosedur pengujian 
III sama dengan prosedur pengujian I. 
1. Jawaban-jawaban responden disusun terlebih dahulu seperti dalam 
tabel 4.9. Jawaban ”YA” diberi lambang angka 1 dan jawaban 
”TIDAK” diberi lambang angka 0, kemudian: 
Tabel 4.9 Pengujian III Cochran-Q Test 
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n K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K11 K12 K13 K14 K15 K16 K17 K18 K19 K20 K21 Ri Ri²
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 361
2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 17 289
3 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 256
4 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 16 256
5 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 324
Total 86 1486
Cj 3 5 5 5 5 5 5 5 2 4 5 4 5 5 5 4 4 5 5 ∑ Cj 86
Cj² 9 25 25 25 25 25 25 25 4 16 25 16 25 25 25 16 16 25 25 ∑Cj² 402  
Keterangan: 
n : responden ke i 
Ki: key performance indicator ke i 
a. Menghitung jumlah responden yang memilih ”YA” pada semua key 
performance indicator (Cj). 
Contoh perhitungan untuk key performance indicator ke-1:  
310111 =++++=C  
b. Menghitung Cj2 
Contoh perhitungan untuk key performance indicator ke-1: 
93221 ==C  
c. Menghitung total responden yang memilih ”YA” untuk key 
performance indicator (SCj) 
21321 ..... CCCCC j ++++=S  
Contoh perhitungan: 
865....553 =++++=S jC  
d. Menghitung total Cj2 (SCj2) 
2
21
2
3
2
2
2
1
2 ..... CCCCC j ++++=S  
Contoh perhitungan: 
40225.....252592 =++++=S jC  
e. Menghitung jumlah key performance indicator yang disetujui oleh 
responden ke-i (Ri) 
Contoh perhitungan untuk responden ke-1: 
191.....1111 =++++=R  
IV-90 
 
f. Menghitung total key performance indicator yang disetujui oleh 
responden ke-i (SRi) 
54321 RRRRRRi ++++=S  
Contoh perhitungan: 
861816161719 =++++=S iR  
g. Menghitung Ri2 
Contoh perhitungan untuk responden ke-1: 
36119221 ==R  
h. Menghitung total Ri2 (SRi2) 
2
5
2
4
2
3
2
2
2
1
2 RRRRRRi ++++=S  
 
 
Contoh perhitungan: 
14863242562562893612 =++++=S iR  
2. Membentuk hipotesa: 
H0 : Semua kriteria yang diuji memiliki proporsi jawaban ”YA” yang 
sama 
H1 : Tidak semua kriteria yang diuji memiliki proporsi jawaban ”YA” 
yang sama 
3. Menghitung nilai Qhit dengan menggunakan rumus (3.1) 
( )
å å
å å
-
ú
ú
û
ù
ê
ê
ë
é
÷÷
ø
ö
çç
è
æ
--
=
n
i
n
i
ii
k
j
k
j
jj
hit
RRk
CCkk
Q
2
2
21
  
( ) ( )[ ]
( ) 43.2914868619
8640219119 2
=
-´
-´´-
=hitQ  
4. α = 0.05 
Derajat kebebasan (dk) = k– 1 = 19 – 1 = 18 
Maka akan diperoleh nilai Qtabel (0.05;18) = 28.87 (lihat tabel Chi Square 
Distribution) 
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5. Qhit = 29.43 sedangkan  Qtabel = 28.87 
Karena Qhit > Qtabel maka keputusan untuk pengujian III adalah terima 
H0 
6. Kesimpulan: belum ada kesepakatan di antara para responden 
mengenai key performance indicator sehingga diperlukan pengujian 
lanjutan hingga diperoleh keputusan terima H0. Pengujian lanjutan 
dilakukan dengan membuang (menghilangkan) key performance 
indicator yang memiliki proporsi jawaban ”YA” yang paling kecil. 
Ø Pengujian IV 
Pada pengujian IV ini kriteria yang memiliki proporsi jawaban 
”YA” yang paling kecil dibuang, yaitu key performance indicator beban 
biaya (K11), sehingga pada pengujian IV nilai k = 18. Prosedur pengujian 
IV sama dengan prosedur pengujian I. 
1. Jawaban-jawaban responden disusun terlebih dahulu seperti dalam 
tabel 4.10. Jawaban ”YA” diberi lambang angka 1 dan jawaban 
”TIDAK” diberi lambang angka 0, kemudian: 
Tabel 4.10 Pengujian IV Cochran-Q Test 
n K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K12 K13 K14 K15 K16 K17 K18 K19 K20 K21 Ri Ri²
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 324
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 17 289
3 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 256
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 16 256
5 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 289
Total 84 1414
Cj 3 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 4 4 5 5 ∑ Cj 84
Cj² 9 25 25 25 25 25 25 25 16 25 16 25 25 25 16 16 25 25 ∑Cj² 398  
Keterangan: 
n : responden ke i 
Ki: key performance indicator ke i 
a. Menghitung jumlah responden yang memilih ”YA” untuk key 
performance indicator (Cj) 
Contoh perhitungan untuk key performance indicator ke-1:  
3010111 =++++=C  
b. Menghitung Cj2 
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Contoh perhitungan untuk key performance indicator ke-1: 
93221 ==C  
c. Menghitung total responden yang memilih ”YA” untuk semua key 
performance indicator (SCj) 
21321 ..... CCCCC j ++++=S  
Contoh perhitungan: 
845....553 =++++=S jC  
d. Menghitung total Cj2 (SCj2) 
2
21
2
3
2
2
2
1
2 ..... CCCCC j ++++=S  
Contoh perhitungan: 
32825.....252592 =++++=S jC  
e. Menghitung jumlah key performance indicator yang disetujui oleh 
responden ke-i (Ri) 
Contoh perhitungan untuk responden ke-1: 
181.....1111 =++++=R  
f. Menghitung total key performance indicator yang disetujui oleh 
responden ke-i (SRi) 
54321 RRRRRRi ++++=S  
Contoh perhitungan: 
841716161718 =++++=S iR  
g. Menghitung Ri2 
Contoh perhitungan untuk responden ke-1: 
32418221 ==R  
h. Menghitung total Ri2 (SRi2) 
2
5
2
4
2
3
2
2
2
1
2 RRRRRRi ++++=S  
Contoh perhitungan: 
14142892562562893242 =++++=S iR  
2. Membentuk hipotesa: 
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H0 : Semua kriteria yang diuji memiliki proporsi jawaban ”YA” yang 
sama 
H1 : Tidak semua kriteria yang diuji memiliki proporsi jawaban ”YA” 
yang sama 
3. Menghitung nilai Qhit dengan menggunakan rumus (3.1) 
( )
å å
å å
-
ú
ú
û
ù
ê
ê
ë
é
÷÷
ø
ö
çç
è
æ
--
=
n
i
n
i
ii
k
j
k
j
jj
hit
RRk
CCkk
Q
2
2
21
  
( ) ( )[ ]
( ) 73.1814148418
8439818118 2
=
-´
-´´-
=hitQ  
4. α = 0.05 
Derajat kebebasan (dk) = k– 1 = 18 – 1 = 17 
Maka akan diperoleh nilai Qtabel (0.05;17) = 27.58 (lihat tabel Chi Square 
Distribution) 
5. Qhit = 18.73 sedangkan  Qtabel = 27.58 
Karena Qhit < Qtabel maka keputusan untuk pengujian IV adalah terima 
H0 
6. Kesimpulan: semua responden dianggap sepakat mengenai semua key 
performance indicator sebagai faktor yang dipertimbangkan 
Berdasarkan hasil uji Cochran-Q pada pengujian IV maka 
diperoleh key performance indicator yang digunakan dalam sistem 
pengukuran kinerja Apotek XYZ seperti yang tertera pada Tabel 4.11.  
Tabel 4.11 Key Performance Indicators Akhir 
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No Key Performance Indicators
1 Jumlah retur obat yang tidak laku dalam suatu periode
2 Laba bersih
3 Jumlah penjualan
4 TOR (Turn Over Ratio )
5 Rata-rata persediaan
6 Jumlah obat resep terjual
7 Jumlah obat non resep terjual
8 Rata-rata waktu penyediaan obat resep
9 Persentase kelengkapan komponen informasi obat yang diberikan pada customer
10 Absensi kehadiran karyawan
11 Produktivitas relatif 
12 Rata-rata usia pengabdian
13 Jumlah customer dalam suatu periode
14 Kepuasan konsumen
15 Jumlah komplain dalam suatu periode
16 Presentase biaya promosi
17 Jumlah item obat dalam daftar persediaan yang kosong
18 Jumlah jenis obat baru  
Setelah validasi key performance indicators di atas, langkah selanjutnya 
adalah menyusun key performance indicators. Susunan key performance 
indicators nantinya akan berwujud hirarki dimana level teratas adalah dari kinerja 
Apotek XYZ, level dibawahnya merupakan aspek-aspek pengukuran kinerja 
berdasarkan proses bisnis yang mempengaruhi kinerja tersebut, sedangkan level 
terbawah adalah key performance indicators dari masing-masing kriteria. Hirarki 
sistem pengukuran kinerja Apotek XYZ secara lebih jelas ditunjukkan dan 
tercantum pada gambar 4.6 dan tabel 4.12. 
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Gambar 4.6 Hirarki Sistem Pengukuran Kinerja Apotek XYZ 
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Tabel 4.12 Hirarki Sistem Pengukuran Kinerja Apotek XYZ 
 
No Aspek Kriteria Tujuan (objectives ) Key Performance Indicators
A.1.1 Jumlah item obat dalam daftar persediaan yang kosong
A.1.2 Jumlah jenis obat baru
B.1 Pengurangan jumlah retur B.1.1 Jumlah retur obat yang tidak laku dalam suatu periode
B.2.1 Absensi kehadiran karyawan
B.2.2 Produktivitas relatif 
B.2.3 Rata-rata usia pengabdian
B.3 Kesesuaian penyampaian informasi obat B.3.1 Persentase kelengkapan komponen informasi obat yang diberikan pada pasien 
B.4 Peningkatan kecepatan pelayanan B.4.1 Rata-rata waktu penyediaan obat resep
C.1.1 Jumlah obat resep terjual
C.1.2 Jumlah obat non resep terjual
C.2.1 Laba bersih
C.2.2 Jumlah penjualan
C.2.3 TOR (Turn Over Ratio )
C.2.4 Rata-rata persediaan
C.3.1 Jumlah customer dalam suatu periode
C.3.2 Kepuasan customer
C.3.3 Jumlah komplain dalam suatu periode
C.3.4 Presentase biaya promosi
A.1 Peningkatan ketersediaan obatA Input
B.2 Peningkatan produktivitas karyawan
C
C.1 Peningkatan volum penjualan
C.2 Peningkatan jumlah laba bersih
C.3 Peningkatan jumlah customer
ProsesB
Output
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F. Spesifikasi Key Performance Indicators 
Tahap ini dilakukan dilakukan agar dapat mendeskripsikan dengan jelas 
suatu key performance indicator (KPI). Spesifikasi key performance indicator 
(KPI) tersebut terdiri dari : 
1. Nama KPI 
2. Deskripsi KPI 
3. Tujuan 
4. Terkait dengan 
5. Target dan ambang batas 
6. Formula atau cara mengukur 
7. Frekuensi pengukuran  
8. Siapa yang mengukur 
9. Sumber data 
Tiap-tiap key Performance Indicator (KPI) dispesifikasikan sesuai dengan 
ketentuan di atas. Tahap spesifikasi ini dilakukan melalui diskusi terbuka dengan 
pemilik dan pengelola Apotek XYZ dan hasil dari spesifikasi tersebut dapat 
dilihat pada lampiran. Contoh hasil spesifikasi key Performance Indicator (KPI) 
disajikan dalam tabel 4.13. 
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Tabel 4.13 Spesifikasi Key Performance Indicator (KPI) Absensi 
Kehadiran Karyawan 
Aspek  Produktifitas Karyawan 
Nama KPI Absensi kehadiran karyawan 
Deskripsi Menunjukkan presentase kehadiran karyawan 
Tujuan  Agar dapat mengurangi jumlah absent karyawan dan 
meningkatkan kedisiplinan karyawan, sehingga 
produktivitas apotek diharapkan bisa meningkat. 
Terkait dengan Objective- Peningkatan produktivitas karyawan 
Formula/cara 
pengukuran seharusnyakaryawankehadiranjumlah
karyawanabsenjumlah
___
__
x 100 % 
Target (disi dengan nilai yang ingin dicapai oleh ukuran 
kinerja tersebut) 
Frekuensi 
pengukuran 
per bulan 
Pelaksana 
perhitungan 
Apoteker 
Sumber data Buku absensi kehadiran karyawan 
Hasil dari spesifikasi Key Performance Indicator (KPI) yang lain dapat 
dilihat pada lampiran. 
4.2.2 Pembobotan Kriteria Tujuan (Objectives), dan Indikator Kinerja (Key 
Performance Indicators) dengan Triangular Fuzzy AHP 
Langkah berikutnya dilakukan penentuan bobot aspek, kriteria 
tujuan (objectives) dan indikator kinerja (key performance indicators) dengan 
menggunakan set matriks perbandingan berpasangan. Matriks 
perbandingan berpasangan disusun sesuai dengan hirarki sistem 
pengukuran kinerja Apotek XYZ. 
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Jawaban matriks perbandingan berpasangan diisi oleh respond 
dengan variabel linguistik untuk menyatakan tingkat kepentingan faktor-
faktor dalam kualitas pelayanan. Selanjutnya untuk perhitungan tingkat 
kepentingan variabel linguistik dikonversikan ke dalam bilangan 
triangular fuzzy sebagai berikut : (Chang,1996)  
Tabel 4.14 Nilai Bilangan Triangular Fuzzy 
Pernyataan 
Bilangan Fuzzy 
Triangular 
Mutlak 
Penting (7/2, 4, 9/2) 
Sangat Penting (5/2, 3, 7/2) 
Penting (3/2, 2, 5/2) 
Cukup 
Penting (2/3, 2, 3/2) 
Sama Penting (1, 1, 1) 
 
Rekapitulasi penilaian tingkat kepentingan yang diberikan 
kedelapan responden terhadap kriteria tujuan (objectives) dan indikator 
kinerja (key performance indicators) ditunjukkan pada lampiran. 
A. Perhitungan Nilai Fuzzy Synthetic Extent 
Untuk mendapatkan nilai Fuzzy Synthetic Extent (Si) pada tiap 
kriteria digunakan rumus (3.2) :  
1
1
1 1
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Contoh Perhitungan untuk Responden 1 
Matriks perbandingan berpasangan antar aspek yang diperoleh dari 
penilaian responden 1. 
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Tabel 4.15 Matriks Perbandingan Berpasangan Antar Aspek dari 
Penilaian Responden 1 
1 1 1 1 1 1 0.667 1 1.5
1 1 1 1 1 1 0.667 1 1.5
1.5 1 0.667 1.5 1 0.667 1 1 1
Input Proses Output
Input (A) Proses (B) Output ( C )
Input (A) Proses (B)
Input (A)
Proses (B)
Output ( C )
Output ( C )
Aspek
 
Ø Nilai penjumlahan fuzzy pada tiap matriks aspek input (A) untuk responden 1, 
adalah sebagai berikut : 
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={(1+1+0.667), (1+1+1), (1+1+1.5)} 
= { 2.667, 3, 3.5 } 
Nilai penjumlahan fuzzy pada semua matriks aspek yang diperoleh dari 
penilaian responden 1. 
Tabel 4.16 Hasil Penjumlahan Fuzzy Semua Matriks Kriteria Responden 1 
2.667 3 3.5 2.667 3 3.5 4 3 2.333
Input (A) Proses (B) Output ( C )
∑Mg
 
Ø Nilai total penjumlahan fuzzy pada semua matriks aspek : 
å ååå å
= == = =
=
n
i
n
i
ii
n
i
m
j
n
i
i
j
gi umlM
1 11 1 1
),,(   
= åå AspekM  
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={(2.667+2.667+4), (3+3+3), (3.5+3.5+2.333)} 
={ 9.333, 9, 9.333 } 
Ø Nilai inverse vektor matriks semua aspek : 
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= (0.1071, 0.1111, 0.1071) 
Ø Perhitungan nilai Fuzzy Synthetic Extent (Si) pada aspek A responden 1 
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SA = (2.667, 3, 3.5) Ä (0.1071, 0.1111, 0.1071) = (0.2857, 0.333, 0.375) 
Dengan cara yang sama akan didapatkan nilai Fuzzy Synthetic Extent (Si) 
pada tiap aspek untuk responden yang lain (Lampiran II).  
B. Perhitungan Degree of Possibility  
Untuk mendapatkan nilai degree of possibility jika M2 = (l2, m2, u2) > 
M1 = (l1, m1, u1) maka digunakan rumus (3.3): 
V (M2 > M1) = 21
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Contoh Perhitungan untuk Responden 1 
Diperoleh nilai SA adalah (0.2857, 0.333, 0.375) dan SB adalah (0.2857, 0.333, 
0.375). Maka nilai V(SA > SB) = 1, dengan cara yang sama akan didapatkan 
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nilai degree of possibility pada tiap perbandingan aspek untuk responden 
yang lain (Lampiran II).  
C. Penentuan Bobot Vektor  
Untuk mendapatkan bobot vektor maka digunakan rumus (3.3) untuk 
memilih degree of possibility yang terkecil dari tiap V : 
d’(Ai) = min V (Si > Sk) 
 
Contoh Perhitungan untuk Responden 1 
Diperoleh nilai berturut-turut nilai V(SA > SB) dan V(SA > SC) adalah 
(1 dan 1). Maka nilai d’(A) = 1, dengan cara yang sama akan didapatkan 
nilai bobot vektor pada tiap kriteria untuk responden yang lain 
(Lampiran). Langkah selanjutnya dilakukan perataan bobot vektor untuk 
mendapatkan nilai bobot tiap kriteria. Bobot vektor secara keseluruhan 
tercantum dalam tabel 4.17. 
Tabel 4.17 Struktur Bobot Relatif Antar Kriteria Kinerja Keseluruhan, 
Aspek, Tujuan Strategis (Objectives), dan Key Performance Indicators 
Bobot Vektor Aspek Bobot Vektor Objectives Bobot Vektor Key Performance Indicators Bobot Vektor
A.1.1 0.5
A.1.2 0.5
B.1 0.200091189 B.1.1 1
B.2.1 0.555225064
B.2.2 0.158635733
B.2.3 0.286139203
B.3 0.466879441 B.3.1 1
B.4 0.199635243 B.4.1 1
C.1.1 0.5
C.1.2 0.5
C.2.1 0.344096381
C.2.2 0.178960227
C.2.3 0.276816936
C.2.4 0.200126455
C.3.1 0.26005951
C.3.2 0.385605567
C.3.3 0.196878975
C.3.4 0.157455948
0.3
1
0.133394126
0.4
0.3C.2
C.3
A 0.359990886
0.325017088
0.314992026
A.1
B.2
C.11
B
C
 
D. Normalisasi Bobot 
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Bobot yang digunakan untuk pengukuran kinerja Apotek XYZ 
secara keseluruhan adalah bobot global yang diperoleh dari hasil 
perkalian antara bobot aspek, kriteria tujuan (objectives) dan indikator 
kinerja (key performance indicators). 
Contoh Perhitungan: 
Bobot global A.1.1 = 0.359 x 1 x 0.5 = 0.1799 
Bobot global A.1.2 = 0.359 x 1 x 0.5 = 0.1799 
Bobot yang digunakan untuk pengukuran kinerja Apotek XYZ 
dalam satu aspek adalah bobot konversi. Bobot konversi diperoleh dengan 
cara menormalisasikan bobot global untuk masing-masing aspek. 
 
Contoh perhitungan normalisasi bobot untuk kriteria tujuan A.1 
∑bobot aspek input  
= 0.1799+ 0.1799 = 0.3599 
Bobot A.1.1 setelah konversi = 
3599.0
1799.0
= 0.5 
Bobot A.1.2 setelah konversi = 
3599.0
1799.0
= 0.5 
Bobot global dan bobot konversi secara keseluruhan disajikan 
dalam tabel 4.18 sebagai berikut. 
Tabel 4.18 Struktur Bobot Global dan Bobot Konversi Tiap Indikator 
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Level 1 Level 2 Level 3 Level 4 Bobot global Bobot konversi
A.1.1 0.179995443 0.5
A.1.2 0.179995443 0.5
B.1 B.1.1 0.065033056 1
B.2.1 0.024071988 0.555225064
B.2.2 0.006877711 0.158635733
B.2.3 0.012405671 0.286139203
B.3 B.3.1 0.151743797 1
B.4 B.4.1 0.064884865 1
C.1.1 0.062998405 0.5
C.1.2 0.062998405 0.5
C.2.1 0.032516285 0.344096381
C.2.2 0.016911313 0.178960227
C.2.3 0.026158538 0.276816936
C.2.4 0.018911471 0.200126455
C.3.1 0.024575002 0.26005951
C.3.2 0.036438804 0.385605567
C.3.3 0.018604592 0.196878975
C.3.4 0.01487921 0.157455948
A.1A
Tujuan
B
C
B.2
C.1
C.2
C.3
 
 
4.2.3 Uji Coba Pengukuran Kinerja dengan OMAX 
Pendekatan Integrated Performance Measurement Systems (IPMSs) 
menggambarkan pentingnya fokus pada ukuran kinerja yang multipel 
dan kebutuhan untuk mencapai kinerja yang seimbang di sepanjang 
ukuran kinerja/key performance indicator (KPI) tersebut. Tool yang 
digunakan dalam mengkonversikan nilai setiap key performance indicator 
(KPI) menjadi indeks kinerja adalah Objective Matrix (OMAX).  
A. Perhitungan hasil kinerja untuk setiap ukuran/ indikator kinerja 
 Hasil kinerja saat ini adalah ‘nilai yang dicapai periode ini’ yang 
dihitung dengan menggunakan formulasi atau rumusan yang telah dibuat 
pada tahap spesifikasi key performance indicator sesuai dengan ukuran 
kinerja masing-masing. 
Hasil kinerja ukuran kinerja ini dinotasikan dengan huruf Y, 
sehingga )(tijkY = hasil kinerja pada aspek ke-i , objectives ke-j, indikator ke-
k, dan pada tahun ke-t. 
Dimana,  
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    i   = indeks aspek pengukuran kinerja, dan i =1, 2, dan 3  
    j   = objectives, dan j = 1, 2, …, n (n = 4) 
   j = 1 untuk Y1j(t) 
   j = 1, 2, 3  untuk Y3j(t) 
   j = 1, 2, 3, 4 untuk Y2j(t) 
 k   = indeks key performance indicator, dan k =1, 2, …, o (o = 4) 
   k = 1 untuk Y21j(t), Y23j(t), dan Y24j(t) 
   k = 1, 2  untuk Y11j(t) dan Y31j(t) 
   k = 1, 2, 3  untuk Y22j(t) 
   k = 1, 2, 3, 4 untuk Y32j(t), dan Y34j(t) 
Hasil kinerja untuk setiap ukuran/indikator kinerja tersebut 
disajikan dalam form pengukuran ukuran kinerja yang terdapat di 
lampiran.  
Contoh : 
Ø Nilai hasil kinerja untuk laba bersih pada tahun 2008  
= Y321(2008) = Rp 50.914.200 
Ø Nilai hasil kinerja untuk jumlah penjualan pada tahun 2008  
= Y322(2008)  = Rp 371.340.600 
B. Penetapan Sasaran 
 Pada tahap ini Apotek XYZ menentukan tiga titik penilaian utama 
untuk masing-masing ukuran kinerja yang mencakup skor 0 (pencapaian 
kinerja terendah dari yang pernah dicapai Apotek XYZ), skor 3 (nilai rata-
rata pencapaian kinerja yang dihitung dari 3 tahun sampai sebelum tahun 
pengukuran dimulai), serta skor 10 (nilai kinerja realistis/ target realistis 
dari ukuran kinerja yang mungkin dicapai pada masa mendatang). 
Sehingga dapat diformulasikan sebagai berikut: 
 L1-106 
0x = nilai hasil kinerja terendah                 
1 2 3
3 3
t t tx x xx - - -
+ +
=   
10x = target  
Dimana,  
0x = nilai pada skor 0 
3x =  nilai pada skor 3 
10x =  nilai pada skor 10 
t = indeks tahun pengukuran 
Contoh:  
Ø Key performance indicator (KPI) laba bersih 
0x =  pencapaian kinerja terendah untuk key performance indicator (KPI) 
laba bersih yang pernah dicapai Apotek XYZ pada tahun 2006 
   = Rp 38.000.000 
3x =  nilai rata-rata pencapaian kinerja Apotek XYZ untuk key 
performance indicator (KPI) laba bersih yang dihitung dari 3 tahun 
sampai sebelum tahun 2009 
  = 
3
200820072006 xxx ++  
  = 
3
200.914.50000.000.43000.000.38 RpRpRp ++
 
  = Rp 43.971.400  
10x =  nilai kinerja realistis/ target realistis dari key performance 
indicator (KPI) laba bersih yang mungkin dicapai Apotek 
XYZ pada masa mendatang 
= Rp 59.000.000 
Hasil penentuan titik penilaian utama (skor 0, 3, dan 10) untuk key 
performance indicator (KPI) laba bersih di atas disajikan dalam tabel berikut: 
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Tabel 4.19 Titik Penilaian Utama (skor 0, 3, dan 10) untuk Laba Bersih 
Skor 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nilai 38,000,000 X1 X2 43,971,400 X4 X5 X6 X7 X8 X9 59,000,000  
 
Ø Key performance indicator (KPI) jumlah penjualan 
0x =  pencapaian kinerja terendah untuk key performance indicator (KPI) 
jumlah penjualan yang pernah dicapai Apotek XYZ pada tahun 
2006 
   = Rp 281.824.300 
3x =  nilai rata-rata pencapaian kinerja Apotek XYZ untuk key 
performance indicator (KPI) jumlah penjualan yang dihitung dari 3 
tahun sampai sebelum tahun 2009 
  = 
3
200820072006 xxx ++  
  = 
3
600.340.371000.377.336300.824.281 RpRpRp ++
 
  = Rp 329.847300  
10x =  nilai kinerja realistis/ target realistis dari key performance indicator 
(KPI) jumlah penjualan yang mungkin dicapai Apotek XYZ pada 
masa mendatang 
= Rp 410.000.000 
Hasil penentuan titik penilaian utama (skor 0, 3, dan 10) untuk key 
performance indicator (KPI) jumlah penjualan di atas disajikan dalam tabel 
berikut: 
Tabel 4.20 Titik Penilaian Utama (skor 0, 3, dan 10) untuk Jumlah 
Penjualan 
Skor 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nilai Rp 281,824,300 X1 X2Rp 329,847,300 X4 X5 X6 X7 X8 X9 Rp 410,000,000  
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C. Penentuan Skor Kinerja untuk Masing-Masing Indikator Kinerja 
 Pada tahap ini hasil kinerja dari suatu ukuran kinerja yang telah 
diukur (pada periode pengukuran kinerja) direkapitulasi dan dikonversi 
ke dalam nilai skor 1-10 dengan ketentuan skor kinerja dari suatu ukuran 
kinerja merupakan nilai parameter terbesar yang sama dengan atau 
kurang dari nilai kinerja ukuran kinerja (skor kinerja £  nilai kinerja). 
 Untuk mengisi nilai skor yang masih kosong, digunakan metode 
interpolasi yaitu skor 1, 2 (dengan interpolasi antara nilai skor 0 dan 3) 
dan skor 4, 5, 6, 7, 8, dan 9 dengan interpolasi antara nilai skor 3 dan 10). 
Interpolasi untuk skala 0-3 dapat dilakukan dengan menggunakan 
persamaan (2.5). Sedangkan untuk skala 3-10, digunakan persamaan (2.6). 
Contoh:   
 Penentuan nilai dalam rentang (skor 0 – skor 10) untuk laba bersih 
dan jumlah penjualan disajikan dalam tabel 4.21 dan tabel 4.22. 
Tabel 4.21 Penentuan Nilai Skala untuk Laba Bersih 
0 1 2 3 4 5
38,000,000 39,990,467 41,980,933 43,971,400 46,118,343 48,265,286
6 7 8 9 10
50,412,228.57 52,559,171.43 54,706,114.29 56,853,057.14 59,000,000.00
Hasil Kinerja Skor Hasil
Kinerja
Hasil Kinerja Skor Skor Hasil
Kinerja
Skor
 
 
Tabel 4.22 Penentuan Nilai Skala untuk Jumlah Penjualan 
0 1 2 3 4 5
281,824,300 297,831,967 313,839,633 329,847,300 341,297,686 352,748,071
6 7 8 9 10
364,198,457.14 375,648,842.86 387,099,228.57 398,549,614.29 410,000,000.00
` Skor Skor Hasil
Kinerja
Hasil Kinerja Skor Skor Hasil
Kinerja
 
 
Contoh perhitungan manualnya sebagai berikut: 
Ø Contoh perhitungan untuk laba bersih : 
Nilai  pada level 1 yang terletak pada skala 0-3 untuk laba bersih: 
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( )3 0 03i
i
x x x xé ù= ´ - +ê úë û
 
 ( )1 3 0 0
1
3
x x x xé ù= ´ - +ê úë û
 
    = ( ) 000,000,38000,000,38400,971,43
3
1
+úû
ù
êë
é -´  
   = 39,990,467 
Nilai  pada level 4 yang terletak pada skala 3-10 untuk laba bersih: 
( )10 3 3
3
7i
i
x x x x
-é ù= ´ - +ê úë û
  
( )4 10 3 3
4 3
7
x x x x
-é ù= ´ - +ê úë û
 
   = ( ) 400,971,43400,971,43000,000,59
3
1
+úû
ù
êë
é -´  
   = 46,118,343 
Ø Contoh perhitungan untuk untuk jumlah penjualan: 
Nilai  pada level 1 yang terletak pada skala 0-3 untuk jumlah penjualan 
: 
( )3 0 03i
i
x x x xé ù= ´ - +ê úë û
 
 ( )1 3 0 0
1
3
x x x xé ù= ´ - +ê úë û
 
    = ( ) 300,824,281300,824,281300,847,329
3
1
+úû
ù
êë
é -´  
   = 297,831,966.67 
Nilai  pada level 4 yang terletak pada skala 3-10 untuk jumlah 
penjualan: 
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( )10 3 3
3
7i
i
x x x x
-é ù= ´ - +ê úë û
  
( )4 10 3 3
4 3
7
x x x x
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   = 341,291,685.71 
Penentuan skor kinerja untuk laba bersih dan jumlah penjualan disajikan 
dalam tabel 4.23 dan tabel 4.24. 
Tabel 4.23 Penentuan Skor Kinerja untuk Laba Bersih 
0 1 2 3 4 5
38,000,000 39,990,467 41,980,933 43,971,400 46,118,343 48,265,286
6 7 8 9 10
50,914,200 50,412,228.57 52,559,171.43 54,706,114.29 56,853,057.14 59,000,000.00 7
Hasil Kinerja Skor Hasil
Kinerja
Hasil Kinerja Skor Skor Hasil
Kinerja
Skor
 
Tabel 4.24 Penentuan Skor Kinerja untuk Jumlah Penjualan 
0 1 2 3 4 5
281,824,300 297,831,967 313,839,633 329,847,300 341,297,686 352,748,071
6 7 8 9 10
371.340.600 364,198,457.14 375,648,842.86 387,099,228.57 398,549,614.29 410,000,000.00 7
Hasil Kinerja Skor Skor Hasil
Kinerja
Hasil Kinerja Skor Skor Hasil
Kinerja
 
Hasil kinerja laba bersih pada tahun 2008 Y321(2008) sebesar Rp 
50.914.200. Hasil kinerja laba bersih pada tahun 2008 Y321(2008) < x7 (Rp 
52.559.171,43) sehingga skor kinerja laba bersih pada tahun 2008 adalah 7.  
Hasil kinerja jumlah penjualan pada tahun 2008 Y322(2008) sebesar Rp 
371.340.600. Hasil kinerja jumlah penjualan pada tahun 2008 Y322(2008) < x7 
(Rp 375,648,842.86) sehingga skor kinerja jumlah penjualan pada tahun 
2008 adalah 7.  
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D. Assesment Bobot untuk Nilai Kinerja Ukuran Kinerja 
 Nilai kinerja ukuran kinerja ini dihitung dengan mengalikan skor 
hasil kinerja ukuran kinerja dengan bobot ukuran kinerja yang 
bersangkutan yaitu bobot yang telah didapatkan pada proses pembobotan 
ukuran kinerja menggunakan metode triangular fuzzy AHP. Hal ini 
dilakukan untuk seluruh ukuran kinerja yang ada. Nilai kinerja ukuran 
kinerja inilah yang menjadi acuan seberapa besar kinerja dari setiap 
ukuran kinerja. 
 Nilai indeks kinerja dalam satu kriteria tujuan sama dengan jumlah 
seluruh hasil perkalian antara bobot global dengan skor masing-masing 
indikator kinerja dalam kriteria tujuan tersebut.  
Contoh:   
Perhitungan nilai kinerja untuk jumlah penjumlahan secara keseluruhan 
dijabarkan sebagai berikut. 
Ø Skor hasil kinerja laba bersih tahun 2008 = 7 
Bobot ukuran kinerja laba bersih = 0.344 
Nilai kinerja laba bersih tahun 2008 = global x Skor  
 = 0.344 x 7  = 2.408 
Ø Skor hasil kinerja jumlah penjumlahan tahun 2008 = 7 
Bobot ukuran kinerja jumlah penjumlahan = 0.178 
Nilai kinerja jumlah penjumlahan tahun 2008 = global x Skor  
 = 0.178 x 7  = 1.253 
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BAB V 
ANALISIS DAN INTERPRETASI HASIL 
 
Pada bab ini akan dilakukan analisis terhadap hasil perancangan 
sistem pengukuran kinerja Apotek XYZ dan hasil pembobotan kriteria 
dalam sistem pengukuran kinerja. 
4.3 Analisis Sistem Pengukuran Kinerja Saat Ini 
Pada pengukuran kinerja apotek yang lama dirasakan tidak mampu 
melakukan pengukuran pada aspek input, proses, dan output karena hanya 
melakukan pengukuran kinerja pada keuangan. Banyak hal yang sebaiknya 
diperhatikan oleh apotek dalam menjalankan bisnisnya seperti manajemen 
persediaan, kepuasan pelanggan, sumber daya manusia, dan lain-lain. Pengukuran 
kinerja berdasarkan laporan keuangan hanya dapat bermanfaat sebagai alat untuk 
mengalokasikan anggaran yang tersedia. 
Pada sistem pengukuran kinerja yang dirancang, mengukur aspek input, 
proses, dan output. Sehingga diharapkan manajemen mampu mengidentifikasi 
proses yang memerlukan perbaikan. Dari pengukuran yang diperoleh dapat 
dijadikan informasi bagi pengelola untuk membantu melakukan pengambilan 
keputusan strategi bisnis sehingga fokus pada hal yang signifikan. Pengelola juga 
dapat menganalisis penyebab masalah bisnis melalui informasi yang diperoleh 
pengukuran kinerja dan mengetahui kapabilitas yang dimiliki apotek saat ini. Dari 
perancangan pengukuran kinerja yang baru, pengelola dapat mengetahui tingkat 
ketercapaian tujuan dan sasaran-sasaran organisasi melalui perbandingan hasil 
indikator aktual indicator dengan yang telah ditetapkan. Informasi capaian kinerja 
dapat dijadikan dijadikan sebagai dasar bagi manajemen atau pengelola organisasi 
untuk perbaikan kinerja pada periode berikutnya, sebagai landasan pemberian 
reward and punishment terhadap karyawan, dan sebagai alat untuk menilai 
kemajuan yang telah dicapai organisasi. 
5.1.1 Analisis Identifikasi Aspek Pengukuran Kinerja  
Ada tiga aspek pengukuran kinerja yang diusulkan di Apotek XYZ, yaitu 
aspek input, proses, dan output. Aspek pengukuran kinerja tersebut dikembangkan 
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berdasarkan kepada model kontrol sistem. Kontrol sistem dapat berupa kontrol 
terhadap pemasukan data (input), kontrol terhadap keluaran data (ouput), dan 
kontrol terhadap pengolahan data (proses), kontrol terhadap umpan balik dan 
sebagainya. 
Aspek pengukuran kinerja yang dimasukkan sebagai usulan disesuaikan 
dengan aspek atau isu yang dibahas baik internal maupun eksternal organisasi. 
Usulan tersebut merupakan hasil studi literatur dan disesuaikan dengan kondisi riil 
di Apotek XYZ. Pengelompokkan beberapa kriteria tujuan ke dalam aspek 
pengukuran kinerja ini dilakukan dalam rangka penyederhanaan terhadap aspek 
pengukuran kinerja agar mudah dalam melakukan penbobotan. 
5.1.2 Analisis Identifikasi Tujuan Strategis (Objectives) 
Tahap ini dilakukan untuk mendapatkan tujuan strategis 
(objectives) Apotek XYZ untuk meningkatkan kinerjanya. Penentuan 
tujuan strategis (objectives) Apotek XYZ dilakukan untuk memenuhi 
stakeholders’  requirements. Berdasarkan identifikasi terhadap stakeholders’ 
requirements, diperoleh 26 stakeholders’  requirements yang tercantum dalam 
tabel 4.1.  
Ada sembilan tujuan strategis (objectives) yang diidentifikasi untuk 
memenuhi semua stakeholders’  requirements dan hasilnya disajikan dalam 
tabel 5.1 : 
Tabel 5.1 Tujuan strategis (objectives) Apotek XYZ 
Kriteria Tujuan (Objectives)
Peningkatan produktivitas karyawan
Kesesuaian penyampaian informasi obat
Pengurangan jumlah retur
Peningkatan jumlah laba bersih
Peningkatan volum penjualan
Peningkatan kecepatan pelayanan
Pengurangan harga pokok penjualan
Peningkatan jumlah customer
Peningkatan ketersediaan obat  
5.1.3 Analisis Identifikasi Ukuran Kinerja/ Key Performance Indicators 
Tahap ini dilakukan untuk mendapatkan ukuran-ukuran kinerja/ 
key performance indicators (KPI) yang bersifat strategis yang akan 
menerjemahkan tujuan strategis tersebut ke dalam ukuran yang dapat 
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diukur secara kuantitatif. Tahap identifikasi ukuran kinerja Apotek XYZ 
dilakukan dengan mempertimbangkan ukuran-ukuran kinerja/ key 
performance indicators (KPI) yang ada di penelitian sejenis dan literatur 
yang ada dengan mempertimbangkan proses dan dokumen-dokumen 
yang ada di Apotek XYZ.  
Tahap identifikasi ukuran kinerja ini menghasilkan 21 ukuran kinerja/ key 
performance indicators (KPI) yang tersebar dalam sembilan tujuan strategis dan 
tiga aspek, namun ukuran kinerja/ key performance indicators (KPI) ini belum 
bisa digunakan karena baru mempertimbangkan kajian literatur, belum 
mempertimbangkan pendapat dari pihak internal pengelola Apotek XYZ. Oleh 
sebab itu dilakukan validasi terhadap semua ukuran kinerja/ key performance 
indicators (KPI) dengan mempertimbangkan pendapat dari pengelola Apotek 
XYZ. Validasi key performance indicators dilakukan dengan melakukan uji 
Cochran-Q. Setelah proses validasi dihasilkan 18 ukuran kinerja/ key performance 
indicators (KPI) yang tersebar dalam delapan tujuan strategis dan tiga aspek. 
Ukuran kinerja/ key performance indicators (KPI) berguna sebagai ukuran 
yang menunjukkan efisiensi atau efektifitas dari suatu action yang memberikan 
informasi bagi organisasi. Selain itu KPI digunakan sebagai indikator pengukur 
hasil pengelolaan suatu organisasi dalam mencapai tujuannya. 
4.4 Analisis Pembobotan 
Pembobotan penting untuk dilakukan mengingat tingkat 
kepentingan dari setiap aspek, tujuan strategis (objectives), dan key 
performance indicators berbeda berdasarkan pada kontribusinya pada 
kinerja Apotek XYZ. Pembobotan ini dilakukan dengan menggunakan 
metode Fuzzy-AHP.  
5.2.1 Aspek Kinerja Secara Keseluruhan 
Peringkat bobot setiap aspek tercantum dalam tabel  5.3. 
Berdasarkan tabel 5.3 dapat diketahui bahwa bobot aspek relatif sama. 
Hal ini disebabkan setiap responden menganggap bahwa setiap aspek 
memiliki bobot kepentingan yang sama. Bobot terbesar ada pada aspek 
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input (0.359), kemudian disusul aspek proses (0.325), dan aspek output 
(0.314).  
Penentuan bobot tiap aspek dan tiap objective secara keseluruhan 
dapat memperlihatkan titik berat atau fokus pengelolaan perusahaan. 
Dengan adanya bobot lebih pada satu faktor memperlihatkan adanya 
perhatian lebih pada faktor tersebut. Seperti pada hasil pembobotan pada 
tiap aspek, dapat dilihat bahwa perspektif yang memiliki bobot paling 
besar adalah aspek input (0.360) kemudian aspek prsoes (0.325). 
Sedangkan aspek output (0.314) dianggap berpengaruh lebih kecil pada 
kinerja apotek oleh pihak pengelola.  
Tabel 5.3 Peringkat Bobot Aspek Pengukuran Kinerja 
Aspek Bobot Vektor
Input 0.360
Proses 0.325
Output 0.315  
Aspek input merupakan elemen sistem yang bertugas untuk 
menerima seluruh masukan proses bisnis, dimana masukan tersebut 
dapat berupa jumlahjenis jumlah dan jenis obat. Aspek input memiliki 
bobot tertinggi karena apotek harus mempunyai produk yang dibutuhkan 
customer dalam jumlah yang dibutuhkan. Bila sebuah apotek tidak 
tersedia obat yang dibutuhkan customer pada waktu mereka memerlukan, 
apotek kehilangan penjualan. Proses merupakan elemen dari sistem yang 
bertugas untuk mengolah atau memproses seluruh masukan input 
menjadi sesuatu yang lebih berguna. Proses ini bisa berupa kecepatan 
layanan dan produktivitas karyawan. Aspek ouput merupakan hasil dari 
input yang telah diproses, merupakan tujuan akhir apotek. Output ini 
berupa volum penjualan, jumlah laba bersih, dan jumlah customer. 
Mengingat bahwa bobot input adalah yang terbesar, maka manajemen 
persediaan menjadi hal penting bagi apotek. 
5.2.2 Objectives terhadap Aspek Pengukuran Kinerja 
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Bobot vektor setiap objectives terhadap Aspek pengukuran kinerja 
tercantum dalam tabel  5.4. Aspek yang memiliki hanya satu objective, 
maka secara otomatis bobot pada objectivenya adalah satu. Sedangkan 
pada aspek yang memiliki lebih dari satu objectives, bobot pada aspek 
tersebut diakomodasikan pada objectives yang ada. Objectives dalam satu 
aspek memiliki keterkaitan dengan aspeknya.  
 
 
 
 
 
Tabel 5.4 Bobot vektor setiap objectives terhadap Aspek 
pengukuran kinerja 
Aspek Kriteria Tujuan (Objectives) Bobot Vektor
Input A.1 Peningkatan ketersediaan obat 1
B.1 Pengurangan jumlah retur 0.200
B.2 Peningkatan produktivitas karyawan 0.133
B.3 Kesesuaian penyampaian informasi 0.467
B.4 Peningkatan kecepatan pelayanan 0.200
C.1 Peningkatan volum penjualan 0.4
C.2 Peningkatan jumlah laba bersih 0.3
C.3 Peningkatan volum penjualan 0.3
Proses
Output
 
Analisis hasil pembobotan tujuan strategis (objectives) dalam setiap Aspek 
pengukuran kinerja diuraikan sebagai berikut: 
A. Input 
Berdasarkan tabel 5.4 dapat diketahui bahwa dalam pencapaian 
aspek input, dapat dilakukan dengan tujuan strategis peningkatan 
ketersediaan obat. Kebutuhan pembeli merupakan inti dari keberhasilan 
dalam usaha bisnis. Apotek harus mempunyai produk yang dibutuhkan 
customer dalam jumlah yang dibutuhkan. Bila sebuah apotek tidak 
tersedia obat yang dibutuhkan customer pada waktu mereka memerlukan, 
apotek kehilangan penjualan. Persediaan kosong juga dapat 
mempengaruhi kepuasan customer, jika permintaan customer tidak dapat 
terpenuhi maka kepuasan customer cenderung rendah. 
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B. Proses 
Berdasarkan tabel 5.4 bobot terbesar ada pada tujuan strategis 
kesesuaian penyampaian informasi Apotek XYZ (0.466), kemudian 
disusul tujuan strategis pengurangan jumlah retur (0.2), peningkatan 
kecepatan pelayanan peningkatan (0.133), dan produktivitas karyawan 
(0.102). Tingginya tingkat kepentingan pada tujuan strategis kesesuaian 
penyampaian informasi agar sesuai dengan standar pelayanan farmasi 
karena untuk menjaga kualitas pelayanan. Jumlah retur dianggap penting 
karena dianggap mencerminkan ketepatan strategi bisnis dalam memilih 
obat yang laku dijual. Tingkat kepentingan dalam tujuan strategis 
peningkatan kecepatan pelayanan memiliki bobot rendah karenakan 
kecepatan pelayanan yang ada saat ini dianggap masih dapat 
mengimbangi antrian. Tingkat kepentingan dalam tujuan strategis 
peningkatan produktivitas memiliki bobot terendah. Hal ini dikarenakan 
produktivitas karyawan yang ada saat ini dianggap cukup baik. 
C. Output 
Berdasarkan tabel 5.4 bobot terbesar ada pada tujuan strategis 
peningkatan volum penjualan Apotek XYZ (0.4), kemudian disusul tujuan 
strategis peningkatan jumlah laba bersih (0.3) serta peningkatan jumlah 
customer (0.3). Tingginya tingkat kepentingan pada tujuan strategis 
peningkatan volum penjualan karena dengan meningkatnya volume 
penjualan diharapkan peningkatan jumlah laba bersih juga meningkat. 
Pengelola apotek juga lebih menitikberatkan pada jumlah volum karena 
apotek belum lama berdiri sehingga pengelola mengejar titik impas 
melalui jumlah volum. 
5.2.3 Ukuran Kinerja/ Key Performance Indicators Secara Keseluruhan 
Untuk mengukur kinerja Apotek XYZ, bobot yang digunakan 
adalah bobot global, bukan bobot konversi. Bobot global ukuran kinerja/ 
key performance indicators yang telah diurutkan disajikan dalam tabel 5.5. 
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Tabel 5.5 Peringkat bobot global ukuran kinerja/ key performance 
indicators 
Key Performance Indicators Bobot global
A.1.1 Jumlah item obat dalam daftar persediaan yang kosong 0.18000
A.1.2 Jumlah jenis obat baru 0.18000
B.3.1 Persentase kelengkapan komponen informasi obat yang diberikan pada pasien 0.15174
B.1.1 Jumlah retur obat yang tidak laku dalam suatu periode 0.06503
B.4.1 Rata-rata waktu penyediaan obat resep 0.06488
C.1.1 Jumlah obat resep terjual 0.06300
C.1.2 Jumlah obat non resep terjual 0.06300
C.3.2 Kepuasan customer 0.03644
C.2.1 Laba bersih 0.03252
C.2.3 TOR (Turn Over Ratio ) 0.02616
C.3.1 Jumlah customer dalam suatu periode 0.02458
B.2.1 Absensi kehadiran karyawan 0.02407
C.2.4 Rata-rata persediaan 0.01891
C.3.3 Jumlah komplain dalam suatu periode 0.01860
C.2.2 Jumlah penjualan 0.01691
C.3.4 Presentase biaya promosi 0.01488
B.2.3 Rata-rata usia pengabdian 0.01241
B.2.2 Produktivitas relatif 0.00688  
Dari hasil pembobotan, secara keseluruhan peringkat indikator 
kinerja yang mengarah kepada laba keuangan berada di tengah-tengah. 
Hal ini mengindikasikan bahwa apotek tidak menjadikan profit sebagai 
alasan utama pendirian apotek. Indikator kinerja yang mengarah kepada 
pelayanan seperti penyediaan obat dan kelengkapan informasi obat yang 
diberikan kepada pasien berada pada peringkat teratas. Dapat dikatakan 
bahwa pengelolaan apotek lebih berfokus kepada pelayanan, dan hal 
tersebut sejalan dengan fungsi apotek sebagai organisasi pelayanan. Selain 
itu, dapat disimpulkan bahwa pengukuran kinerja lama yang mengacu 
pada laporan keuangan tidak sesuai dengan proses pengelolaan apotek 
saat ini, yaitu menitikberatkan pada aspek pelayanan dan bukan aspek 
keuangan.  
Perbedaan besarnya bobot mencerminkan orientasi atau titik berat 
apotek dalam mengelola seluruh aset yang dimilikinya. Dari hasil 
pembobotan menunjukkan bahwa Apotek Formula lebih menaruh fokus 
kepada aspek input, seperti yang tertuang di dalam tujuan apotek sebagai 
unit pelayanan dalam menyediakan obat kepada masyarakat. Dengan 
memiliki persediaan yang cukup untuk memenuhi kebutuhan customer, 
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diharapkan apotek dapat melayani masyarakat sekaligus memperbesar 
volume penjualan sehingga akhirnya dapat mencapai break event point. 
Oleh karena itu key performance indicator yang banyak berkaitan dengan 
aspek output berada di bawah setelah key performance indicator aspek 
input.  Apotek Formula juga menekankan pada pentingnya proses bisnis 
internal dengan berusaha mengurangi retur obat dan kualitas pelayanan 
yang diberikan. Hal ini terlihat dari adanya beberapa key performance 
indicator aspek proses yang berada di atas bobot key performance indicator 
aspek output.  
Dapat dilihat bahwa indikator kinerja jumlah item obat dalam 
daftar persediaan yang kosong dan jumlah jenis obat baru adalah ukuran 
kinerja yang memiliki bobot global terbesar (0.179). Hal ini 
mengindikasikan bahwa hal terpenting yang harus mendapatkan 
perhatian besar dalam rangka pencapaian tujuan model permasalahan 
adalah ketersediaan obat. Salah satu aktifitas apotek yang cukup strategis 
dan berpengaruh langsung terhadap daya saingnya adalah aktifitas 
pembelian. Persediaan obat di sebuah apotek memiliki dimensi yang 
kompleks. Di satu sisi, idealnya jumlah persediaan harus lengkap baik 
jumlah maupun jenis. Di sisi yang lain, terdapat hambatan yang harus 
dipertimbangkan yaitu masa kadaluarsa, tingkat perputaran dan modal 
kerja yang tersedia. Mempertemukan kondisi ideal dan hambatan bukan 
hal yang mudah. Banyaknya jenis obat yang beredar serta beragamnya 
selera dokter dalam memilih merek obat untuk pasiennya merupakan 
variabel yang mutlak diperhatikan. Pihak apotek sebaiknya 
memperhitungkan stok obat tertentu yang berada dalam apotek tersebut. 
Keputusan-keputusan ini pada akhirnya dapat membantu apotek untuk 
lebih mengoptimalkan kinerjanya.  
Ukuran kinerja presentase kelengkapan komponen informasi obat 
yang diberikan pada pasien termasuk memiliki bobot besar karena untuk 
menjaga kualitas pelayanan. Saat ini, perkembangan farmasi baik apotek 
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rumah sakit maupun apotek komunitas keduanya fokus mengutamakan 
asuhan kefarmasian (pharmaceutical care) sebagai ciri khas kegiatannya. 
Hal ini dibuktikan oleh adanya Standar Pelayanan Kefarmasian di Apotek 
yang dibuat oleh Departemen Kesehatan baru keluar pada tahun 2004. 
Dengan demikian semakin jelas karena apotek harus menerapkan asuhan 
kefarmasian dengan GPP (Good Pharmacy Practice). Apotek yang 
menerapkan asuhan kefarmasian akan lebih menjamin kualitas 
pelayanannya. Masalah-masalah yang berkaitan dengan medication error, 
drug related problem, maupun polifarmasi akan bisa dieliminasi. 
Masyarakat akan merasakan langsung manfaatnya. 
Tiga indikator kinerja yang memiliki bobot terendah adalah 
presentase biaya promosi, rata-rata usia pengabdian, dan produktivitas 
relatif. Hal ini dikarenakan pada indikator kinerja tersebut dirasakan tidak 
lebih penting dari indikator kinerja lainnya dalam kriteria tujuannya 
masing-masing dan kurang berpengaruh terhadap kinerja apotek secara 
keseluruhan. 
Nilai indikator di atas dapat digunakan pengelola untuk 
membantu mengidentifikasi faktor mana yang  yang sudah berjalan 
dengan baik. Indikator yang memiliki nilai memuaskan perlu 
diperhatikan agar nilainya dapat dipertahankan, karena dengan 
pengawasan tersebut maka akan mempermudah bagi pihak pengukur 
untuk mempertahankan score yang telah dicapai untuk periode 
mendatang. Untuk indikator yang nilainya belum memuaskan, pengelola 
harus waspada dengan adanya berbagai macam kemungkinan. 
Sedangkan pada indikator yang memiliki nilai buruk mengidentifikasikan 
bahwa indikator kinerja di atas memerlukan perbaikan dengan segera. 
Nilai indikator juga dapat dijadikan informasi yang menunjukkan 
pencapaian target yang diraih. 
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BAB VI 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Pada bab ini akan diuraikan mengenai kesimpulan dan saran dari 
penelitian mengenai perancangan sistem pengukuran kinerja di Apotek 
XYZ. Adapun kesimpulan dan saran seperti diuraikan di bawah ini. 
6.1 KESIMPULAN 
  Kesimpulan yang dapat diambil dari laporan penelitian Tugas 
Akhir, sebagai berikut: 
1. Rancangan pengukuran kinerja secara umum diuraikan sebagai 
berikut : 
· KPI aspek input adalah jumlah item obat dalam daftar persediaan 
yang kosong dan jumlah jenis obat baru. 
· KPI aspek proses adalah jumlah retur, absensi kehadiran karyawan, 
produktivitas relatif, rata-rata usai pengabdian, presentase 
kelengakapan komponen informasi yang diberikan pada pasien, 
dan rata-rata waktu penyediaan obat resep peningkatan 
produktivitas karyawan. 
· KPI aspek output adalah jumlah obat resep terjual, jumlah obat 
nonresep terjual, laba bersih, jumlah penjualan, Turn Over Ratio, 
rata-rata persediaan, jumlah customer dalam suatu periode, 
kepuasan customer, jumlah keluhan dalam suatu periode, dan 
presentase biaya promosi. 
 
2. Hasil pembobotan terhadap rancangan sistem pengukuran kinerja di 
Apotek XYZ dengan metode fuzzy-AHP secara umum diuraikan 
sebagai berikut: 
· Bahwa dalam pencapaian tujuan model, bobot terbesar jika 
dipandang dari seluruh aspek ada pada tujuan strategis 
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peningkatan ketersediaan obat (1) dan bobot terkecil adalah 
peningkatan produktivitas karyawan (0.13). 
· Berdasarkan hasil pembobotan secara keseluruhan, ukuran kinerja 
rata-rata jumlah item obat dalam daftar persediaan yang kosong 
dan jumlah jenis obat baru adalah ukuran kinerja yang memiliki 
bobot global terbesar (0.179) memiliki bobot global terbesar dan 
ukuran kinerja produktivitas relatif memiliki bobot global terkecil 
(0.0068). 
6.2 SARAN 
Berdasarkan hasil penelitian ini, ditentukan beberapa saran sebagai 
berikut: 
1. Untuk mengetahui tingkat pencapaian kinerja, sebaiknya Apotek XYZ 
memantau perkembangan yang dicapai pada tiap key performance 
indicator secara  periodik dengan menggunakan form penilaian kinerja 
di lampiran IV. 
2. Agar mendapatkan data yang akurat dan tepat waktu perlu didukung 
adanya sistem informasi yang terintegrasi dengan didasarkan pada 
berbagai tolak ukur dalam hasil rancangan sistem pengukuran kinerja. 
3. Untuk mendapatkan rancangan sistem pengukuran kinerja di Apotek 
XYZ yang lebih baik, maka perlu dilakukan penyesuaian terhadap 
sistem dan prosedur perolehan data key performance indicator dari pihak 
Apotek XYZ. 
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A. Kuesioner Stakeholder’s Requirements 
 
PENGANTAR 
Sehubungan dengan penyusunan Tugas Akhir Strata-1 saya di 
Jurusan Teknik Industri Universitas Sebelas Maret Surakarta yang berjudul 
” Perancangan Sistem Pengukuran Kinerja di Apotek Formula Kaliurang 
Yogyakarta dengan Metode Integrated Performance Measurement 
Systems (IPMS) dan Triangular Fuzzy AHP)”, saya membutuhkan data 
pendukung. Oleh karena itu saya bermaksud mengajukan kuesioner 
kepada Bapak/Ibu untuk diisi sesuai pengetahuan, pengalaman, dan 
pendapat masing-masing mengenai permintaan, harapan dan keinginan 
Bapak/Ibu sebagai pihak yang berkepentingan (stakeholder) untuk 
perbaikan kinerja di Apotek Formula Kaliurang Yogyakarta. 
Sehubungan dengan hal tersebut, saya mohon kesediaan 
Bapak/Ibu untuk mengisi kuesioner ini, sesuai ketentuan yang tersedia. 
Saya menyadari waktu Bapak/Ibu sangat terbatas dan berharga, oleh 
karena itu kesediaan Bapak/Ibu untuk mengisi kuesioner ini dengan benar 
merupakan suatu penghargaan bagi saya dan sangat membantu 
kelancaran penelitian ini.  
Atas kerjasama dan waktu yang disediakan oleh Bapak/ Ibu saya 
mengucapkan terimakasih yang sebesar-besarnya. 
Hormat saya, 
 
 
Arrie Wibowo 
Witjaksono 
 
Identitas diri Anda : 
Nama    : ......................................................  
Bidang    : ...................................................... 
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Berikut ini adalah beberapa keinginan (requirements) anda sebagai owner 
Apotek Formula Kaliurang Yogyakarta, menurut anda untuk 
meningkatkan kinerja Apotek Formula Kaliurang Yogyakarta perlu 
adanya: 
1. Peningkatan pertumbuhan jumlah customer Ya Tidak 
2. Peningkatan laba bersih Ya Tidak  
3. Peningkatan omzet Ya Tidak 
4. Penurunan biaya operasional Ya Tidak 
5. Peningkatan Return on Equity (ROE) Ya Tidak 
6. Peningkatan Return on Asset (ROA) Ya Tidak 
7. Kemapuan membayar utang jangka panjang 
(solvabilitas)  
Ya Tidak 
8. Efisiensi penggunaan harta Ya Tidak 
9. Peningkatan konsolidasi internal Ya Tidak 
10. Loyalitas karyawan Ya Tidak  
11. Lain-lain yang tidak disebutkan diatas, seperti: 
a.  ………………………………………………… 
b. …………………………………………………. 
c. …………………………………………………. 
d. ………………………………………………… 
e. ………………………………………………… 
f. ………………………………………………… 
g. ………………………………………………… 
h. ………………………………………………… 
i. ………………………………………………… 
j. ………………………………………………… 
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Berikut ini adalah beberapa keinginan (requirements) anda sebagai 
apoteker Apotek Formula Kaliurang Yogyakarta, menurut anda untuk 
meningkatkan kinerja Apotek Formula Kaliurang Yogyakarta perlu 
adanya: 
1. Produktivitas karyawan Ya Tidak 
2. Kepuasan karyawan Ya Tidak  
3. Keterseidaan obat Ya Tidak 
4. Jumlah permintaan resep bertamabah Ya Tidak 
5. Peningkatan rata-rata waktu penyediaan obat Ya Tidak 
6. Kelengkapan pemberian informasi obat Ya Tidak 
7. Peningkatan kehadiran karyawan dalam absensi  Ya Tidak 
8. Kerusakan obat yang rendah Ya Tidak 
9. Harga pokok produksi berkurang Ya Tidak 
10. Jumlah jenis obat bertambah Ya Tidak  
11. Peningkatan perputaran obat Ya Tidak 
12. Kemampuan membayar utang jangka pendek 
(likuiditas) 
Ya Tidak  
13. Ketepatan waktu datangnya kiriman obat Ya Tidak 
14. Lain-lain yang tidak disebutkan diatas, seperti: 
a.  ………………………………………………… 
b. …………………………………………………. 
c. …………………………………………………. 
d. ………………………………………………… 
e. ………………………………………………… 
f. ………………………………………………… 
g. ………………………………………………… 
h. ………………………………………………… 
i. ………………………………………………… 
j. ………………………………………………… 
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Berikut ini adalah beberapa keinginan (requirements) anda sebagai kasir 
Apotek Formula Kaliurang Yogyakarta, menurut anda untuk 
meningkatkan kinerja Apotek Formula Kaliurang Yogyakarta perlu 
adanya: 
1. Kecepatan pelayanan administrasi Ya Tidak 
2. Pengurangan tingkat kesalahan pencatatan administrasi Ya Tidak  
3. Lain-lain yang tidak disebutkan diatas, seperti: 
a.  ………………………………………………… 
b. …………………………………………………. 
c. …………………………………………………. 
d. ………………………………………………… 
e. ………………………………………………… 
f. ………………………………………………… 
g. ………………………………………………… 
h. ………………………………………………… 
i. ………………………………………………… 
j. ………………………………………………… 
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1. Berikut ini adalah beberapa keinginan (requirements) anda sebagai 
customer yang telah membeli obat resep dan non resep lebih dari dua kali 
di Apotek Formula Kaliurang Yogyakarta, menurut anda untuk 
meningkatkan kinerja Apotek Formula Kaliurang Yogyakarta perlu 
adanya: 
1. Harga obat yang murah Ya Tidak 
2. Peningkatan kecepatan pelayanan Ya Tidak  
3. Ketersediaan obat Ya Tidak 
4. Lain-lain yang tidak disebutkan diatas, seperti: 
a.  ………………………………………………… 
b. …………………………………………………. 
c. …………………………………………………. 
d. ………………………………………………… 
e. ………………………………………………… 
f. ………………………………………………… 
g. ………………………………………………… 
h. ………………………………………………… 
i. ………………………………………………… 
j. ………………………………………………… 
  
 
2. Apa yang anda sukai dari Apotek Formula Kaliurang Yogyakarta ? 
3. Apa yang anda tidak sukai dari Apotek Formula Kaliurang Yogyakarta ?
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B. Kuesioner validasi key performance indicators 
PENGANTAR 
 
Sehubungan dengan penyusunan Tugas Akhir Strata-1 saya di 
Jurusan Teknik Industri Universitas Sebelas Maret Surakarta yang berjudul 
”Perancangan Sistem Pengukuran Kinerja di Apotek Formula Kaliurang 
Yogyakarta dengan Metode Integrated Performance Measurement 
Systems (IPMS) dan Triangular Fuzzy AHP”, saya membutuhkan data 
pendukung. Oleh karena itu saya bermaksud mengajukan kuesioner 
kepada bapak/ibu untuk diisi sesuai pengetahuan, pengalaman, dan 
pendapat masing-masing mengenai key perforamance indicators yang 
akan dibutuhkan untuk sistem pengukuran kinerja di Apotek Formula 
Kaliurang Yogyakarta. 
Sehubungan dengan hal tersebut, saya mohon kesediaan 
Bapak/Ibu untuk menjawab pertanyaan-pertanyaan dalam kuesioner 
berikut ini sesuai ketentuan yang tersedia. Saya menyadari waktu 
bapak/ibu sangat terbatas dan berharga, oleh karena itu kesediaan 
bapak/ibu untuk mengisi kuesioner ini dengan benar merupakan suatu 
penghargaan bagi saya dan sangat membantu kelancaran penelitian ini.  
 Atas kerjasama dan waktu yang disediakan oleh bapak/ibu saya 
mengucapkan terimakasih yang sebesar-besarnya. 
 
  
    Hormat saya, 
 
 
Arrie Wibowo 
Witjaksono 
 
Identitas diri Anda : 
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Nama    : ...................................................... 
Bidang    : ...................................................... 
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Dapatkah key performance indicators berikut untuk dijadikan indikator-
indikator dalam sistem pengukuran kinerja Apotek Formula Kaliurang 
Yogyakarta? Berikan tanda ’√ ’ pada sel yang menandakan persetujuan 
anda. 
 
Anda 
pertimbangkan 
No Key Performance Indicators  YA TIDAK 
1 Jumlah retur obat yang tidak laku dalam suatu periode     
2 Laba bersih     
3 Jumlah penjualan     
4 TOR (Turn Over Ratio)     
5 Rata-rata persediaan     
6 Jumlah obat resep terjual     
7 Jumlah obat non resep terjual     
8 Rata-rata waktu penyediaan obat resep     
9 Rata-rata waktu penyediaan obat non resep     
10 Tingkat antrian     
11 Beban usaha     
12 
Persentase kelengkapan komponen informasi obat yang 
diberikan pada customer     
13 Absensi kehadiran karyawan     
14 Produktivitas relatif     
15 Rata-rata usia pengabdian     
16 Jumlah customer dalam suatu periode     
17 Kepuasan konsumen     
18 Jumlah komplain dalam suatu periode     
19 Presentase biaya promosi     
20 Jumlah item obat dalam daftar persediaan yang kosong     
21 Jumlah jenis obat baru     
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C. Kuesioner Pembobotan Fuzzy –AHP untuk Internal Stakeholder 
PENGANTAR 
 
Sehubungan dengan penyusunan Tugas Akhir Strata-1 saya di 
Jurusan Teknik Industri Universitas Sebelas Maret Surakarta yang berjudul 
”Perancangan Sistem Pengukuran Kinerja di Apotek Formula Kaliurang 
Yogyakarta dengan Metode Integrated Performance Measurement 
Systems (IPMS) dan Triangular Fuzzy AHP”, saya membutuhkan data 
pendukung. Oleh karena itu saya bermaksud mengajukan kuesioner 
kepada bapak/ibu untuk diisi sesuai pengetahuan, pengalaman, dan 
pendapat masing-masing mengenai prioritas untuk perbaikan kinerja di 
Apotek Formula Kaliurang Yogyakarta. 
Sehubungan dengan hal tersebut, saya mohon kesediaan 
Bapak/Ibu untuk menjawab pertanyaan-pertanyaan dalam kuesioner 
berikut ini dengan jujur, sesuai ketentuan yang tersedia. Saya menyadari 
waktu bapak/ibu sangat terbatas dan berharga, oleh karena itu kesediaan 
bapak/ibu untuk mengisi kuesioner ini dengan benar merupakan suatu 
penghargaan bagi saya dan sangat membantu kelancaran penelitian ini.  
 Atas kerjasama dan waktu yang disediakan oleh bapak/ibu saya 
mengucapkan terimakasih yang sebesar-besarnya. 
  
    Hormat saya, 
 
 
Arrie Wibowo 
Witjaksono 
 
Identitas diri Anda : 
Nama    : ...................................................... 
Bidang    : ...................................................... 
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Kuesioner Pembobotan Fuzzy –AHP untuk Eksternal Stakeholder 
PENGANTAR 
 
Sehubungan dengan penyusunan Tugas Akhir Strata-1 saya di 
Jurusan Teknik Industri Universitas Sebelas Maret Surakarta yang berjudul 
”Perancangan Sistem Pengukuran Kinerja di Apotek Formula Kaliurang 
Yogyakarta dengan Metode Integrated Performance Measurement 
Systems (IPMS) dan Triangular Fuzzy AHP”, saya membutuhkan data 
pendukung. Oleh karena itu saya bermaksud mengajukan kuesioner 
kepada bapak/ibu untuk mengisi sesuai pengetahuan, pengalaman, dan 
pendapat masing-masing mengenai prioritas perbaikan kinerja di Apotek 
Formula Kaliurang Yogyakarta. 
Sehubungan dengan hal tersebut, saya mohon kesediaan bapak/ibu 
sebagai customer yang pernah membeli obat resep dan non resep lebih 
dari dua kali di Apotek Formula Kaliurang Yogyakarta untuk menjawab 
pertanyaan-pertanyaan dalam kuesioner berikut ini dengan jujur, sesuai 
ketentuan yang tersedia. Saya menyadari waktu Bapak/Ibu sangat 
terbatas dan berharga, oleh karena itu kesediaan Bapak/ Ibu untuk 
mengisi kuesioner ini dengan benar merupakan suatu penghargaan bagi 
saya dan sangat membantu kelancaran penelitian ini.  
 Atas kerjasama dan waktu yang disediakan oleh Bapak/Ibu saya 
mengucapkan terimakasih yang sebesar-besarnya. 
  
    Hormat saya, 
 
 
Arrie Wibowo 
Witjaksono 
 
Identitas diri Anda : 
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Nama    : ...................................................... 
Alamat    : ...................................................... 
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Kuesioner ini bertujuan untuk melakukan pembobotan terhadap 
perspektif pengukuran kinerja, kriteria tujuan (objectives), dan key 
performance indicators yang akan digunakan dalam mengukur kinerja di 
Apotek Formula Kaliurang Yogyakarta. Kuesioner ini terbagi menjadi 2 
bagian, yaitu: 
1. Pembobotan kriteria tujuan (objectives) 
2. Pembobotan key performance indicators 
 
Contoh Pengisian Kuesioner: 
 
Indikator M
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Indikator 
Laba bersih         x         Jumlah penjualan 
Laba bersih     x             Turn Over Ratio 
Laba bersih                 x 
Rata-rata 
persediaan 
 
 
Keterangan:  
1. Menyatakan bahwa indikator laba bersih dinyatakan sama 
pentingnya dengan indikator Jumlah penjualan. 
2. Menyatakan bahwa indikator laba bersih dinyatakan lebih penting 
daripada indikator Turn Over Ratio. 
3. Menyatakan bahwa indikator rata-rata persediaan mutlak penting 
dengan indikator laba bersih. 
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BAGIAN I 
PEMBOBOTAN ASPEK PENGUKURAN KINERJA 
 
Kuesioner ini ditujukan untuk menentukan tingkat kepentingan dari 
tiga aspek pengukuran kinerja yang akan digunakan dalam pengukuran 
kinerja di Apotek Formula Kaliurang Yogyakarta. Lima aspek pengukuran 
kinerja yang diusulkan di Apotek Formula Kaliurang Yogyakarta adalah 
sebagai berikut: 
2. INPUT 
Aspek ini berkaitan dengan segala sesuatu yang berkaitan dengan 
segala masukan proses bisnis, dimana masukan tersebut berupa 
ketersediaan obat.  
3. PROSES 
  Aspek ini berkaitan dengan pengolahan atau proses seluruh 
masukan input menjadi sesuatu yang lebih berguna. Aspek proses terdiri 
dari jumlah retur, produktivitas karyawan, kesesuaian penyampaian 
informasi obat, dan kecepatan pelayanan. 
4. OUTPUT 
  Aspek ini berkaitan hasil dari input yang telah diproses. merupakan 
tujuan akhir apotek. Aspek output terdiri dari volum penjualan laba bersih, 
dan jumlah customer. 
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Mengacu pada tujuan untuk menentukan prioritas perbaikan kinerja 
Apotek Formula Kaliurang Yogyakarta, bagaimana penilaian anda terhadap 
derajat kepentingan pada aspek berikut ini? 
 
 
Aspek M
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Aspek 
Input                   Proses 
Input                   Output 
Output                   Proses 
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BAGIAN II 
PEMBOBOTAN KRITERIA TUJUAN (OBJECTIVES) 
Kuesioner ini ditujukan untuk menentukan tingkat kepentingan dari 
sembilan kriteria tujuan pengukuran kinerja yang akan digunakan dalam 
pengukuran kinerja di Apotek Formula Kaliurang Yogyakarta. 
Sembilan kriteria tujuan pengukuran kinerja yang diusulkan di 
Apotek Formula Kaliurang Yogyakarta adalah sebagai berikut : 
10. Peningkatan produktivitas karyawan  
Untuk memenuhi kepuasan pelanggan pada perusahaan jasa, 
produktivitas sangat penting bagi perusahaan untuk dikelola dengan baik. 
Kelambatan pertumbuhan produktivitas disebabkan oleh suatu kegagalan 
moral organisasi dan merupakan cerminan dari bagaimana cara manajer 
dan para pekerja memandang organisasi mereka. Organisasi-organisasi 
yang berbagi tanggung jawab secara terbuka dan jujur menuntun industri 
mereka ke dalam kualitas dan produktivitas. Produktivitas kerja 
merupakan tingkat keunggulan yang diharapkan dan pengendalian atas 
tingkat keunggulan untuk memenuhi keinginan konsumen. 
11. Kesesuaian penyampaian informasi sesuai dengan Standar 
Pelayanan Farmasi.  
Pelayanan informasi obat merupakan kegiatan pelayanan yang harus dilakukan 
oleh apoteker untuk memberikan informasi dan konsultasi secara akurat, tidak bias, 
faktual, terkini, mudah dimengerti, etis, dan bijaksana. Berdasarkan Kepmenkes RI 
Nomor 1197/ Menkes/ SK/ X/ 2004  tentang Standar Pelayanan Farmasi di Rumah Sakit 
bahwa informasi obat yang dapat diberikan pada pasien meliputi nama obat, tujuan 
pengobatan, jadual pengobatan, cara menggunakan obat, lama penggunaan obat, efek 
samping obat, tanda-tanda toksisitas, cara penyimpanan obat dan penggunaan obat-obat 
lain.  
12. Pengurangan jumlah retur 
Siklus pengelolaan logistik harus selalu selaras, serasi, dan 
seimbang. Jika dalam penentuan perencanaan suatu item barang melebihi 
kebutuhan akan berakibat kekacauan pada siklus manajemen logistik 
 L1-142 
secara keseluruhan mulai dari pemborosan dalam penganggaran 
membengkaknya biaya pengadaan dan penyimpanan, tidak tersalurkannya 
obat tersebut sehingga barang bisa rusak, kadaluarsa yang bagaimanapun 
baiknya pemeliharaan di gudang, tidak akan membantu. Apabila obat 
rusak maka diperlukan penghapusan yang berarti kerugian, namun bila 
menumpuk di gudang akan menjadi opportunity cost. 
13. Peningkatan jumlah laba bersih 
Bisnis adalah usaha penyediaan produk dan jasa yang berkualitas 
bagi pemuasan kebutuhan customer dan bertujuan untuk memperoleh 
return jangka panjang yang memadai bagi kemampuan bertahan dan 
berkembangnya bisnis tersebut, sehingga apotek dapat digolongkan 
sebagai bisnis. Peningkatan jumlah laba bersih merupakan tujuan akhir 
yang biasa ingin dicapai oleh suatu unit bisnis. 
14. Peningkatan volume penjualan 
Salah satu cara agar dapat bersaing dengan apotek lainnya maka 
Apotek Formula Kaliurang Yogyakarta berusaha menjual obat sebanyak-
banyaknya. Oleh karena itu peningkatan pemasukan akan ditentukan dari 
volume penjualan. 
15. Peningkatan kecepatan pelayanan 
Antrian merupakan situasi yang umum terjadi saat customer 
menunggu dilayani, baik untuk membeli obat maupun untuk pemeriksaan 
kesehatan. Customer yang tidak mau mengantri akan keluar dari antrian 
karena terlalu lama waktu yang dibutuhkan untuk dapat memenuhi 
kebutuhan keperluan mereka. Hal ini akan berakibat pada hilangnya 
pemasukan bagi apotek. Maka dari itu dibutuhkan kecepatan pelayanan 
yang dapat mengimbangi antrian. 
16. Peningkatan jumlah customer 
Secara umum, perusahaan yang ingin menumbuhkan bisnis 
menetapkan sebuah tujuan berupa peningkatan basis pelanggan dalam 
segmen sasaran. Customer merupakan stakeholder yang berkepentingan 
terhadap perusahaan karena produk dan jasa yang dihasilkan oleh 
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perusahaan digunakan oleh customer. Customer mendatangkan 
pendapatan bagi perusahaan, sehingga perusahaan dapat menutup biaya 
usahanya. 
17. Peningkatan ketersediaan obat 
Kebutuhan pembeli merupakan inti dari keberhasilan dalam usaha 
bisnis. Apotek harus mempunyai produk yang dibutuhkan customer dalam 
jumlah yang dibutuhkan. Bila sebuah apotek tidak tersedia obat yang 
dibutuhkan customer pada waktu mereka memerlukan, apotek kehilangan 
penjualan. 
 
 L1-144 
1. Mengacu pada tujuan untuk menentukan prioritas perbaikan kinerja Apotek Formula Kaliurang Yogyakarta, bagaimana 
penilaian anda terhadap derajat kepentingan kriteria tujuan pada aspek proses berikut ini? 
 
Kriteria Tujuan M
ut
la
k 
pe
nt
in
g 
S
an
ga
t 
pe
nt
in
g 
P
en
tin
g 
C
uk
up
 
pe
nt
in
g 
S
am
a 
pe
nt
in
g 
C
uk
up
 
pe
nt
in
g 
P
en
tin
g 
S
an
ga
t 
pe
nt
in
g 
M
ut
la
k 
pe
nt
in
g 
Kriteria Tujuan 
Pengurangan jumlah retur                   
Peningkatan produktivitas 
karyawan 
Pengurangan jumlah retur                   
Kesesuaian penyampaian 
informasi obat 
Pengurangan jumlah retur                   Peningkatan kecepatan pelayanan 
Peningkatan produktivitas 
karyawan                   
Kesesuaian penyampaian 
informasi obat 
Peningkatan produktivitas 
karyawan                   Peningkatan kecepatan pelayanan 
Kesesuaian penyampaian 
informasi obat                   Peningkatan kecepatan pelayanan 
 
 
 
2. Mengacu pada tujuan untuk menentukan prioritas perbaikan kinerja Apotek Formula Kaliurang Yogyakarta, bagaimana 
penilaian anda terhadap derajat kepentingan kriteria tujuan pada aspek output berikut ini? 
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Kriteria Tujuan M
ut
la
k 
pe
nt
in
g 
S
an
ga
t 
pe
nt
in
g 
P
en
tin
g 
C
uk
up
 
pe
nt
in
g 
S
am
a 
pe
nt
in
g 
C
uk
up
 
pe
nt
in
g 
P
en
tin
g 
S
an
ga
t 
pe
nt
in
g 
M
ut
la
k 
pe
nt
in
g 
Kriteria Tujuan 
Peningkatan volum 
penjualan                   
Peningkatan jumlah laba 
bersih 
Peningkatan volum 
penjualan                   
peningkatan jumlah 
customer 
Peningkatan jumlah laba 
bersih                   
peningkatan jumlah 
customer 
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BAGIAN III 
PEMBOBOTAN KEY PERFORMANCE INDICATORS 
 
1. Mengacu pada tujuan prioritas indikator kinerja, bagaimana penilaian 
anda terhadap derajat kepentingan antar indikator untuk kriteria tujuan 
peningkatan ketersediaan obat berikut ini? 
Indikator M
ut
la
k 
pe
nt
in
g 
S
an
ga
t 
pe
nt
in
g 
P
en
tin
g 
C
uk
up
 
pe
nt
in
g 
S
am
a 
pe
nt
in
g 
C
uk
up
 
pe
nt
in
g 
P
en
tin
g 
S
an
ga
t 
pe
nt
in
g 
M
ut
la
k 
pe
nt
in
g 
Indikator 
Jumlah item obat yang 
kosong                   
Jumlah jenis obat 
baru 
 
2. Mengacu pada tujuan prioritas indikator kinerja, bagaimana penilaian 
anda terhadap derajat kepentingan antar indikator untuk kriteria tujuan 
peningkatan produktivitas karyawan berikut ini? 
Indikator M
ut
la
k 
pe
nt
in
g 
S
an
ga
t 
pe
nt
in
g 
P
en
tin
g 
C
uk
up
 
pe
nt
in
g 
S
am
a 
pe
nt
in
g 
C
uk
up
 
pe
nt
in
g 
P
en
tin
g 
S
an
ga
t 
pe
nt
in
g 
M
ut
la
k 
pe
nt
in
g 
Indikator 
Absensi kehadiran 
karyawan                   Produktivitas relatif  
Absensi kehadiran 
karyawan                   Rata-rata usia pengabdian 
Absensi kehadiran 
karyawan                   
Jumlah peserta yang ikut 
dalam rapat 
Produktivitas relatif                    Rata-rata usia pengabdian 
Produktivitas relatif                    
Jumlah peserta yang ikut 
dalam rapat 
Rata-rata usia 
pengabdian                   
Jumlah peserta yang ikut 
dalam rapat 
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3. Mengacu pada tujuan prioritas indikator kinerja, bagaimana penilaian 
anda terhadap derajat kepentingan antar indikator untuk kriteria tujuan 
peningkatan volume penjualan berikut ini? 
Indikator 
M
ut
la
k 
pe
nt
in
g 
Sa
ng
at
 
pe
nt
in
g 
Pe
nt
in
g 
C
uk
up
 
pe
nt
in
g 
Sa
m
a 
pe
nt
in
g 
C
uk
up
 
pe
nt
in
g 
Pe
nt
in
g 
Sa
ng
at
 
pe
nt
in
g 
M
ut
la
k 
pe
nt
in
g 
Indikator 
Jumlah obat resep 
terjual                   
Jumlah obat non resep 
terjual 
 
 
4. Mengacu pada tujuan prioritas indikator kinerja, bagaimana penilaian 
anda terhadap derajat kepentingan antar indikator untuk kriteria tujuan 
peningkatan jumlah laba bersih berikut ini? 
Indikator M
ut
la
k 
pe
nt
in
g 
S
an
ga
t 
pe
nt
in
g 
P
en
tin
g 
C
uk
up
 
pe
nt
in
g 
S
am
a 
pe
nt
in
g 
C
uk
up
 
pe
nt
in
g 
P
en
tin
g 
S
an
ga
t 
pe
nt
in
g 
M
ut
la
k 
pe
nt
in
g 
Indikator 
Laba bersih                   Jumlah penjualan 
Laba bersih                   Turn Over Ratio 
Laba bersih                   
Rata-rata 
persediaan 
Jumlah 
penjualan                   Turn Over Ratio 
Jumlah 
penjualan                   
Rata-rata 
persediaan 
Turn Over 
Ratio                   
Rata-rata 
persediaan 
 
 
5. Mengacu pada tujuan prioritas indikator kinerja, bagaimana penilaian 
anda terhadap derajat kepentingan antar indikator untuk kriteria tujuan 
peningkatan jumlah customer berikut ini? 
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Indikator M
ut
la
k 
pe
nt
in
g 
S
an
ga
t 
pe
nt
in
g 
P
en
tin
g 
C
uk
up
 
pe
nt
in
g 
S
am
a 
pe
nt
in
g 
C
uk
up
 
pe
nt
in
g 
P
en
tin
g 
S
an
ga
t 
pe
nt
in
g 
M
ut
la
k 
pe
nt
in
g 
Indikator 
Jumlah customer                   Kepuasan customer 
Jumlah customer                   Jumlah keluhan 
Jumlah customer                   presentase biaya promosi 
Kepuasan 
customer                   Jumlah keluhan 
Kepuasan 
customer                   presentase biaya promosi 
Jumlah keluhan                   presentase biaya promosi 
 
A. Rekapitulasi Kuesioner Pembobotan Triangular Fuzzy AHP 
A.1 Penilaian Derajat Kepentingan antar Aspek 
1 1 1 1 1 1 1 2/3 1 1 1/2
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3 1 1 1 1 1 1 2/3 1 1 1/2
4 1 1 1 1 1 1 1 1/2 1 2/3
5 1 1 1 1 1/2 1 2/3 1 1/2 1 2/3
6 1 1 1 1 1/2 1 2/3 1 1/2 2 2 1/2
7 1 1 1 1 1 1 2/3 1 1 1/2
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Aspek
R
es
po
nd
en
A
A B C
 
1 1 1 1 1 1 1 2/3 1 1 1/2
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1
4 1 1 1 1 1 1 1 1/2 1 2/3
5 2/3 1 1 1/2 1 1 1 1 1 1
6 2/3 1 1 1/2 1 1 1 2/3 1 1 1/2
7 1 1 1 1 1 1 2/3 1 1 1/2
8 1 1 1 1 1 1 1 1/2 1 2/3
A B C
R
es
po
nd
en
Aspek
B
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1 1 1/2 1 2/3 1 1/2 1 2/3 1 1 1
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3 1 1/2 1 2/3 1 1 1 1 1 1
4 2/3 1 1 1/2 2/3 1 1 1/2 1 1 1
5 2/3 1 1 1/2 1 1 1 1 1 1
6 2/3 1/2 2/5 1 1/2 1 2/3 1 1 1
7 1 1/2 1 2/3 1 1/2 1 2/3 1 1 1
8 1 1 1 2/3 1 1 1/2 1 1 1R
es
po
nd
en
C
A B C
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A.2 Penilaian Derajat Kepentingan antar Aspek Proses 
1 1 1 1 1 1/2 1 2/3 2/3 1/2 2/5 2/3 1/2 2/5
2 1 1 1 1 1/2 1 2/3 2/3 1/2 2/5 1 1/2 1 2/3
3 1 1 1 2/3 1 1 1/2 1 1/2 1 2/3 1 1 1
4 1 1 1 1 1 1 1 1/2 1 2/3 1 1/2 1 2/3
5 1 1 1 1 1 1 2/3 1/2 2/5 1 1/2 1 2/3
6 1 1 1 2/3 1/2 2/5 2/7 1/4 2/9 2/5 1/3 2/7
7 1 1 1 1 1 1 2/5 1/3 2/7 2/5 1/3 2/7
8 1 1 1 2 1/2 3 3 1/2 1 1 1 1 1/2 1 2/3R
es
po
nd
en
Kriteria
B.1
B.1 B.2 B.3 B.4
 
1 2/3 1 1 1/2 1 1 1 2/3 1/2 2/5 2/3 1 1 1/2
2 2/3 1 1 1/2 1 1 1 2/3 1/2 2/5 1 1 1
3 1 1/2 1 2/3 1 1 1 1 1 1 2/3 1 1 1/2
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
5 1 1 1 1 1 1 1 1/2 1 2/3 1 1 1
6 1 1/2 2 2 1/2 1 1 1 2/5 1/3 2/7 2/3 1/2 2/5
7 1 1 1 1 1 1 2/5 1/3 2/7 2/3 1/2 2/5
8 2/5 1/3 2/7 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Kriteria
B.2
B.1 B.2 B.3 B.4
R
es
po
nd
en
 
1 1 1/2 2 2 1/2 1 1/2 2 2 1/2 1 1 1 2/3 1 1 1/2
2 1 1/2 2 2 1/2 1 1/2 2 2 1/2 1 1 1 2/3 1 1 1/2
3 2/3 1 1 1/2 1 1 1 1 1 1 1 1 1
4 2/3 1 1 1/2 1 1 1 1 1 1 2/3 1 1 1/2
5 1 1/2 2 2 1/2 2/3 1 1 1/2 1 1 1 1 1 1
6 3 1/2 4 4 1/2 2 1/2 3 3 1/2 1 1 1 1 1/2 2 2 1/2
7 2 1/2 3 3 1/2 2 1/2 3 3 1/2 1 1 1 2 1/2 3 3 1/2
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1R
es
po
nd
en
Kriteria
B.3
B.1 B.2 B.3 B.4
 
1 1 1/2 2 2 1/2 1 1/2 1 2/3 1 1/2 1 2/3 1 1 1
2 2/3 1 1 1/2 1 1 1 1 1/2 1 2/3 1 1 1
3 1 1 1 1 1/2 1 2/3 1 1 1 1 1 1
4 2/3 1 1 1/2 1 1 1 1 1/2 1 2/3 1 1 1
5 2/3 1 1 1/2 1 1 1 1 1 1 1 1 1
6 2 1/2 3 3 1/2 1 1/2 2 2 1/2 2/3 1/2 2/5 1 1 1
7 2 1/2 3 3 1/2 1 1/2 2 2 1/2 2/5 1/3 2/7 1 1 1
8 2/3 1 1 1/2 1 1 1 1 1 1 1 1 1R
es
po
nd
en
Kriteria
B.4
B.1 B.2 B.3 B.4
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A.3 Penilaian Derajat Kepentingan antar Aspek Output 
1 1 1 1 1 1/2 2 2 1/2 2/3 1 1 1/2
2 1 1 1 2 1/2 3 3 1/2 1 1 1
3 1 1 1 2/3 1 1 1/2 1 1/2 1 2/3
4 1 1 1 1 1/2 1 2/3 1 1 1
5 1 1 1 2/3 1 1 1/2 2/3 1 1 1/2
6 1 1 1 1 1/2 1 2/3 1 1/2 1 2/3
7 1 1 1 1 1/2 1 2/3 1 1 1
8 1 1 1 1 1/2 1 2/3 1 1 1R
es
po
nd
en
C.1 C.2 C.3
Kriteria
C.1
 
1 2/3 1/2 2/5 1 1 1 1 1 1
2 2/5 1/3 2/7 1 1 1 1 1 1
3 1 1/2 1 2/3 1 1 1 1 1 1
4 2/3 1 1 1/2 1 1 1 1 1/2 1 2/3
5 1 1/2 1 2/3 1 1 1 1 1 1
6 2/3 1 1 1/2 1 1 1 2/3 1 1 1/2
7 2/3 1 1 1/2 1 1 1 1 1 1
8 2/3 1 1 1/2 1 1 1 1 1 1R
es
po
nd
en
C.1 C.2 C.3
Kriteria
C.2
 
1 1 1/2 1 2/3 1 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3 2/3 1 1 1/2 1 1 1 1 1 1
4 1 1 1 2/3 1 1 1/2 1 1 1
5 1 1/2 1 2/3 1 1 1 1 1 1
6 2/3 1 1 1/2 1 1/2 1 2/3 1 1 1
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1
C.3
R
es
po
nd
en
C.1 C.2 C.3
Kriteria
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A.4 Penilaian Derajat Kepentingan antar Indikator Kinerja Peningkatan 
Ketersediaan Obat 
1 1 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1 1
3 1 1 1 2/3 1 1 1/2
4 1 1 1 1 1 1
5 1 1 1 2/3 1 1 1/2
6 1 1 1 2/3 1 1 1/2
7 1 1 1 2/3 1 1 1/2
8 1 1 1 1 1 1R
es
po
nd
en
A.1.1 A.1.2
Kriteria
A.1.1
 
1 1 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1 1
3 1 1/2 1 2/3 1 1 1
4 1 1 1 1 1 1
5 1 1/2 1 2/3 1 1 1
6 1 1/2 1 2/3 1 1 1
7 1 1/2 1 2/3 1 1 1
8 1 1 1 1 1 1R
es
po
nd
en
A.1.1 A.1.2
Kriteria
A.1.2
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A.5 Penilaian Derajat Kepentingan antar Indikator Kinerja Peningkatan 
Produktivitas Karyawan 
1 1 1 1 1 1/2 2 2 1/2 1 1/2 2 2 1/2
2 1 1 1 2/3 1 1 1/2 2 1/2 3 3 1/2
3 1 1 1 1 1/2 2 2 1/2 1 1/2 2 2 1/2
4 1 1 1 1 1/2 2 2 1/2 1 1 1
5 1 1 1 2 1/2 3 3 1/2 1 1 1
6 1 1 1 2/3 1 1 1/2 2/3 1/2 2/5
7 1 1 1 1 1/2 1 2/3 1 1/2 1 2/3
8 1 1 1 1 1 1 2/3 1 1 1/2R
es
po
nd
en
B.2.1 B.2.2 B.2.3
Kriteria
B.2.1
1 2/3 1/2 2/5 1 1 1 2/3 1 1 1/2
2 1 1/2 1 2/3 1 1 1 2/3 1 1 1/2
3 2/3 1/2 2/5 1 1 1 1 1/2 1 2/3
4 2/3 1/2 2/5 1 1 1 1 1/2 1 2/3
5 2/5 1/3 2/7 1 1 1 2/3 1/2 2/5
6 1 1/2 1 2/3 1 1 1 2/3 1 1 1/2
7 2/3 1 1 1/2 1 1 1 1 1/2 1 2/3
8 1 1 1 1 1 1 1 1/2 1 2/3
Kriteria
B.2.2
B.2.1 B.2.2 B.2.3
R
es
po
nd
en
 
1 2/3 1/2 2/5 1 1/2 1 2/3 1 1 1
2 2/5 1/3 2/7 1 1/2 1 2/3 1 1 1
3 2/3 1/2 2/5 2/3 1 1 1/2 1 1 1
4 1 1 1 2/3 1 1 1/2 1 1 1
5 1 1 1 1 1/2 2 2 1/2 1 1 1
6 1 1/2 2 2 1/2 1 1/2 1 2/3 1 1 1
7 2/3 1 1 1/2 2/3 1 1 1/2 1 1 1
8 1 1/2 1 2/3 2/3 1 1 1/2 1 1 1R
es
po
nd
en
B.2.1 B.2.2 B.2.3
Kriteria
B.2.3
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A.6 Penilaian Derajat Kepentingan antar Indikator Kinerja Peningkatan 
Volum Penjualan 
1 1 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1 1
3 1 1 1 2/3 1 1 1/2
4 1 1 1 2/3 1 1 1/2
5 1 1 1 2/3 1 1 1/2
6 1 1 1 1 1 1
7 1 1 1 1 1 1
8 1 1 1 1 1 1R
es
po
nd
en
C.1.1 C.1.2
Kriteria
C.1.1
 
1 1 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1 1
3 1 1/2 1 2/3 1 1 1
4 1 1/2 1 2/3 1 1 1
5 1 1/2 1 2/3 1 1 1
6 1 1 1 1 1 1
7 1 1 1 1 1 1
8 1 1 1 1 1 1R
es
po
nd
en
C.1.1 C.1.2
Kriteria
C.1.2
 
A.7 Penilaian Derajat Kepentingan antar Indikator Kinerja Peningkatan 
Jumlah Laba Bersih 
1 1 1 1 2 1/2 3 3 1/2 1 1 1 1 1 1
2 1 1 1 2 1/2 3 3 1/2 2/3 1/2 2/5 1 1/2 1 2/3
3 1 1 1 1 1/2 1 2/3 1 1/2 1 2/3 2/3 1 1 1/2
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2/3 1 1 1/2
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1/2 2 2 1/2
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2/3 1 1 1/2
7 1 1 1 2/3 1 1 1/2 2/3 1 1 1/2 2/3 1 1 1/2
8 1 1 1 2 1/2 3 3 1/2 2 1/2 3 3 1/2 2/3 1/2 2/5R
es
po
nd
en
C.2.1 C.2.2 C.2.3 C.2.4
Kriteria
C.2.1
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1 2/5 1/3 2/7 1 1 1 1 1 1 1 1/2 1 2/3
2 2/5 1/3 2/7 1 1 1 1 1/2 1 2/3 1 1/2 1 2/3
3 2/3 1 1 1/2 1 1 1 1 1 1 2/3 1 1 1/2
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2/3 1 1 1/2
6 1 1 1 1 1 1 2/3 1 1 1/2 2/3 1 1 1/2
7 1 1/2 1 2/3 1 1 1 2/3 1 1 1/2 2/3 1 1 1/2
8 2/5 1/3 2/7 1 1 1 2/3 1/2 2/5 2/5 1/3 2/7R
es
po
nd
en
C.2.1 C.2.2 C.2.3 C.2.4
C.2.2
 
 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1/2 3 3 1/2
2 1 1/2 2 2 1/2 2/3 1 1 1/2 1 1 1 1 1 1
3 2/3 1 1 1/2 1 1 1 1 1 1 2/3 1 1 1/2
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2/3 1 1 1/2
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2/3 1 1 1/2
6 1 1 1 1 1/2 1 2/3 1 1 1 1 1 1
7 1 1/2 1 2/3 1 1/2 1 2/3 1 1 1 1 1 1
8 2/5 1/3 2/7 1 1/2 2 2 1/2 1 1 1 2 1/2 3 3 1/2R
es
po
nd
en
C.2.3
C.2.1 C.2.2 C.2.3 C.2.4
Kriteria
 
 
1 1 1 1 2/3 1 1 1/2 2/5 1/3 2/7 1 1 1
2 2/3 1 1 1/2 2/3 1 1 1/2 1 1 1 1 1 1
3 1 1/2 1 2/3 1 1/2 1 2/3 1 1/2 1 2/3 1 1 1
4 1 1/2 1 2/3 1 1 1 1 1/2 1 2/3 1 1 1
5 2/3 1/2 2/5 1 1/2 1 2/3 1 1/2 1 2/3 1 1 1
6 1 1/2 1 2/3 1 1/2 1 2/3 1 1 1 1 1 1
7 1 1/2 1 2/3 1 1/2 1 2/3 1 1 1 1 1 1
8 1 1/2 2 2 1/2 2 1/2 3 3 1/2 2/5 1/3 2/7 1 1 1R
es
po
nd
en
C.2.4
C.2.1 C.2.2 C.2.3 C.2.4
Kriteria
 
 
 
A.8 Penilaian Derajat Kepentingan antar Indikator Kinerja Peningkatan 
Jumlah Customer 
1 1 1 1 2/5 1/3 2/7 2/3 1 1 1/2 1 1/2 2 2 1/2
2 1 1 1 2/3 1/2 2/5 2/3 1 1 1/2 2 1/2 3 3 1/2
3 1 1 1 1 1 1 2/3 1 1 1/2 1 1/2 2 2 1/2
4 1 1 1 2/3 1 1 1/2 2/3 1 1 1/2 2/3 1 1 1/2
5 1 1 1 1 1/2 1 2/3 1 1/2 2 2 1/2 1 1 1
6 1 1 1 2/3 1/2 2/5 1 1/2 1 2/3 1 1/2 2 2 1/2
7 1 1 1 2/3 1/2 2/5 2/3 1/2 2/5 2/3 1 1 1/2
8 1 1 1 2/5 1/3 2/7 2/3 1/2 2/5 1 1/2 2 2 1/2R
es
po
nd
en
C.3.1 C.3.2 C.3.3 C.3.4
Kriteria
C.3.1
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1 2 1/2 3 3 1/2 1 1 1 1 1 1 2/3 1 1 1/2
2 1 1/2 2 2 1/2 1 1 1 2/3 1 1 1/2 1 1 1
3 1 1 1 1 1 1 2/3 1 1 1/2 1 1 1
4 1 1/2 1 2/3 1 1 1 2/3 1 1 1/2 1 1/2 1 2/3
5 2/3 1 1 1/2 1 1 1 2/3 1 1 1/2 2/3 1 1 1/2
6 1 1/2 2 2 1/2 1 1 1 1 1 1 1 1/2 2 2 1/2
7 1 1/2 2 2 1/2 1 1 1 1 1 1 1 1/2 2 2 1/2
8 2 1/2 3 3 1/2 1 1 1 1 1 1 2/5 1/3 2/7R
es
po
nd
en
C.3.1 C.3.2 C.3.3 C.3.4
Kriteria
C.3.2
 
1 1 1/2 1 2/3 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 1 1/2 1 2/3 1 1/2 1 2/3 1 1 1 1 1/2 1 2/3
3 1 1/2 1 2/3 1 1/2 1 2/3 1 1 1 2/3 1/2 2/5
4 1 1/2 1 2/3 1 1/2 1 2/3 1 1 1 1 1/2 1 2/3
5 2/3 1/2 2/5 1 1/2 1 2/3 1 1 1 1 1/2 1 2/3
6 2/3 1 1 1/2 1 1 1 1 1 1 1 1/2 2 2 1/2
7 1 1/2 2 2 1/2 1 1 1 1 1 1 1 1/2 2 2 1/2
8 1 1/2 2 2 1/2 1 1 1 1 1 1 1 1 1R
es
po
nd
en
C.3.3
C.3.1 C.3.2 C.3.3 C.3.4
Kriteria
 
1 2/3 1/2 2/5 1 1/2 1 2/3 1 1 1 1 1 1
2 2/5 1/3 2/7 1 1 1 2/3 1 1 1/2 1 1 1
3 2/3 1/2 2/5 1 1 1 1 1/2 2 2 1/2 1 1 1
4 1 1/2 1 2/3 2/3 1 1 1/2 2/3 1 1 1/2 1 1 1
5 1 1 1 1 1/2 1 2/3 2/3 1 1 1/2 1 1 1
6 2/3 1/2 2/5 2/3 1/2 2/5 2/3 1/2 2/5 1 1 1
7 1 1/2 1 2/3 2/3 1/2 2/5 2/3 1/2 2/5 1 1 1
8 2/3 1/2 2/5 2 1/2 3 3 1/2 1 1 1 1 1 1R
es
po
nd
en
C.3.4
C.3.1 C.3.2 C.3.3 C.3.4
Kriteria
 
 
B. Rekapitulasi Nilai Fuzzy Synthetic Extent (Si) 
B.1 Nilai Fuzzy Synthetic Extent (Si) pada Tiap Aspek 
1 0.2857 0.3333 0.375 0.2857 0.3333 0.375 0.4286 0.3333 0.25
2 0.3333 0.3333 0.3333 0.3333 0.3333 0.3333 0.3333 0.3333 0.3333
3 0.2909 0.3333 0.3818 0.3273 0.3333 0.3273 0.3818 0.3333 0.2909
4 0.375 0.3333 0.2857 0.375 0.3333 0.2857 0.25 0.3333 0.4286
5 0.4286 0.3333 0.25 0.2857 0.3333 0.375 0.2857 0.3333 0.375
6 0.3909 0.4211 0.4386 0.228 0.3158 0.4211 0.3094 0.2632 0.2175
7 0.2857 0.3333 0.375 0.2857 0.3333 0.375 0.4286 0.3333 0.25
8 0.3273 0.3333 0.3273 0.3818 0.3333 0.2909 0.2909 0.3333 0.3818R
es
po
nd
en
S
A B C
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B.2 Nilai Fuzzy Synthetic Extent (Si) pada Aspek Proses 
1 0.1997 0.1714 0.1451 0.1563 0.2 0.2588 0.2431 0.3429 0.4412 0.2865 0.2857 0.2843
2 0.255 0.2059 0.1624 0.1821 0.2059 0.2317 0.255 0.3529 0.4455 0.2277 0.2353 0.2475
3 0.2525 0.25 0.2525 0.2525 0.25 0.2525 0.2222 0.25 0.2727 0.2727 0.25 0.2222
4 0.303 0.25 0.202 0.2424 0.25 0.2424 0.202 0.25 0.303 0.2525 0.25 0.2525
5 0.2418 0.2121 0.1859 0.2611 0.2424 0.2222 0.2418 0.303 0.3636 0.2128 0.2424 0.2727
6 0.0941 0.0929 0.095 0.1427 0.171 0.2084 0.3401 0.4461 0.5725 0.2267 0.29 0.3684
7 0.1165 0.1221 0.1301 0.1276 0.1298 0.1359 0.3535 0.458 0.5818 0.2246 0.2901 0.3686
8 0.3342 0.3462 0.3613 0.1894 0.1923 0.1925 0.2228 0.2308 0.2344 0.2042 0.2308 0.2637
B.3
R
es
po
nd
en
B.4
S
B.1 B.2
 
 
B.3 Nilai Fuzzy Synthetic Extent (Si) pada Aspek Output 
1 0.3146 0.4211 0.5357 0.2649 0.2632 0.2571 0.3477 0.3158 0.2857
2 0.4172 0.4839 0.5556 0.2225 0.2258 0.2309 0.2781 0.2903 0.303
3 0.3393 0.3333 0.3393 0.375 0.3333 0.2857 0.2857 0.3333 0.375
4 0.375 0.3333 0.2857 0.3393 0.3333 0.3393 0.2857 0.3333 0.375
5 0.25 0.3333 0.4286 0.375 0.3333 0.2857 0.375 0.3333 0.2857
6 0.4211 0.3333 0.2456 0.2456 0.3333 0.4211 0.3333 0.3333 0.3333
7 0.3818 0.3333 0.2909 0.2909 0.3333 0.3818 0.3273 0.3333 0.3273
8 0.3818 0.3333 0.2909 0.2909 0.3333 0.3818 0.3273 0.3333 0.3273R
es
po
nd
en
S
C.1 C.2 C.3
 
 
 
B.4 Nilai Fuzzy Synthetic Extent (Si) pada Indikator Kinerja Peningkatan 
Ketersediaan Obat 
1 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5
2 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5
3 0.4 0.5 0.6 0.6 0.5 0.4
4 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5
5 0.4 0.5 0.6 0.6 0.5 0.4
6 0.4 0.5 0.6 0.6 0.5 0.4
7 0.4 0.5 0.6 0.6 0.5 0.4
8 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5
A.1.1 A.1.2
R
es
po
nd
en
S
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B.5 Nilai Fuzzy Synthetic Extent (Si) pada Indikator Kinerja Peningkatan 
Produktivitas Karyawan  
1 0.3647 0.5 0.6316 0.2128 0.25 0.3053 0.2888 0.25 0.2175
2 0.3747 0.4839 0.5863 0.2848 0.2903 0.3094 0.2608 0.2258 0.1908
3 0.3647 0.5 0.6316 0.2888 0.25 0.2175 0.2128 0.25 0.3053
4 0.3477 0.4211 0.4821 0.3146 0.2632 0.2214 0.2649 0.3158 0.375
5 0.3851 0.4615 0.5464 0.1769 0.1692 0.1675 0.2995 0.3692 0.447
6 0.228 0.2632 0.3053 0.3094 0.3158 0.3333 0.3909 0.4211 0.4386
7 0.4211 0.3333 0.2456 0.3333 0.3333 0.3333 0.2456 0.3333 0.4211
8 0.2857 0.3333 0.375 0.375 0.3333 0.2857 0.3393 0.3333 0.3393R
es
po
nd
en
B.2.1 B.2.2 B.2.3
S
 
 
B.6 Nilai Fuzzy Synthetic Extent (Si) pada Indikator Kinerja Peningkatan 
Volum Penjualan 
1 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5
2 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5
3 0.4 0.5 0.6 0.6 0.5 0.4
4 0.4 0.5 0.6 0.6 0.5 0.4
5 0.4 0.5 0.6 0.6 0.5 0.4
6 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5
7 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5
8 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5
C.1.1 C.1.2
R
es
po
nd
en
S
 
B.7 Nilai Fuzzy Synthetic Extent (Si) pada Indikator Kinerja Peningkatan 
Jumlah Laba Bersih 
1 0.2786 0.3214 0.3618 0.1976 0.1786 0.1643 0.2786 0.3214 0.3618 0.1554 0.1786 0.2107
2 0.2954 0.3084 0.3169 0.2293 0.1869 0.1491 0.2172 0.2804 0.3416 0.1737 0.2243 0.2846
3 0.2772 0.25 0.2277 0.198 0.25 0.297 0.198 0.25 0.297 0.3267 0.25 0.1782
4 0.2245 0.25 0.2755 0.2449 0.25 0.2449 0.2245 0.25 0.2755 0.3061 0.25 0.2041
5 0.2611 0.303 0.3333 0.2128 0.2424 0.2727 0.2128 0.2424 0.2727 0.2708 0.2121 0.1657
6 0.2222 0.25 0.2727 0.202 0.25 0.303 0.2727 0.25 0.2222 0.303 0.25 0.202
7 0.1782 0.25 0.3267 0.2277 0.25 0.2772 0.297 0.25 0.198 0.297 0.25 0.198
8 0.2673 0.3358 0.4214 0.0989 0.097 0.0989 0.2165 0.2836 0.3655 0.2165 0.2836 0.3655R
es
po
nd
en
C.2.1 C.2.2 C.2.3 C.2.4
S
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B.8 Nilai Fuzzy Synthetic Extent (Si) pada Indikator Kinerja Peningkatan 
Jumlah Customer 
1 0.1875 0.243 0.3038 0.2717 0.3364 0.4023 0.2366 0.2243 0.2107 0.2191 0.1963 0.1762
2 0.2519 0.3084 0.3643 0.2172 0.2804 0.3416 0.2867 0.2243 0.1708 0.1598 0.1869 0.2155
3 0.2298 0.2941 0.36 0.2022 0.2353 0.27 0.2574 0.2059 0.164 0.2298 0.2647 0.294
4 0.1765 0.25 0.3235 0.2745 0.25 0.2255 0.3235 0.25 0.1765 0.2255 0.25 0.2745
5 0.2846 0.303 0.3069 0.1708 0.2424 0.3267 0.2657 0.2121 0.1624 0.2372 0.2424 0.2475
6 0.2361 0.25 0.2713 0.253 0.3333 0.4158 0.2108 0.2778 0.3564 0.1518 0.1389 0.1307
7 0.1518 0.1667 0.196 0.253 0.3333 0.4158 0.253 0.3333 0.4158 0.1939 0.1667 0.1465
8 0.1669 0.1949 0.2308 0.2293 0.2712 0.3191 0.2106 0.2542 0.3033 0.2418 0.2797 0.3254R
es
po
nd
en
C.3.1 C.3.2 C.3.3 C.3.4
S
  
C. Rekapitulasi Nilai Degree of Possibility 
C.1 Nilai Degree of Possibility Tiap Aspek  
B C A C A B
1 1 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1 1
3 1 1 1 1 1 1
4 1 1 1 1 1 1
5 1 1 1 1 1 1
6 1 1 0.223 1 0 0
7 1 1 1 1 1 1
8 1 1 1 1 1 1R
es
po
nd
en
A
V
B C
 
 
C.2 Nilai Degree of Possibility pada Aspek Proses 
B.2 B.3 B.4 B.1 B.3 B.4 B.1 B.2 B.4 B.1 B.2 B.3
1 0 0 0 1 0.0994 0 1 1 1 1 1 0.4193
2 1 0 0 1 0 0.1196 1 1 1 1 1 0
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
5 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0.338
6 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0.1536
7 0.2496 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0.0822
8 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1R
es
po
nd
en
V
B.1 B.2 B.3 B.4
L4-160 
C.3 Nilai Degree of Possibility pada Aspek Output  
C.2 C.3 C.1 C.3 C.1 C.2
1 1 1 0 0 0 1
2 1 1 0 0 0 1
3 1 1 1 1 1 1
4 1 1 1 1 1 1
5 1 1 1 1 1 1
6 1 1 1 1 1 1
7 1 1 1 1 1 1
8 1 1 1 1 1 1
V
C.1 C.2 C.3
R
es
po
nd
en
 
 
C.4 Nilai Degree of Possibility pada Indikator Kinerja Peningkatan 
Ketersediaan Obat  
A.1.1 A.1.2
A.1.2 A.1.1
1 1 1
2 1 1
3 1 1
4 1 1
5 1 1
6 1 1
7 1 1
8 1 1
V
R
es
po
nd
en
 
 
 
C.5 Nilai Degree of Possibility pada Kinerja Peningkatan Produktivitas 
Karyawan  
B.2.2 B.2.3 B.2.4 B.2.1 B.2.3 B.2.4 B.2.1 B.2.2 B.2.4
1 1 1 1 0 1 1 0 1 1
2 1 1 1 0 1 1 0 0 1
3 1 1 1 0 1 1 0 1 1
4 1 1 1 0 0 1 0.206 1 1
5 1 1 1 0 0 1 0.4015 1 1
6 0 0 1 1 0 1 1 1 1
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1
B.2.3
V
R
es
po
nd
en
B.2.1 B.2.2
 
 
 
 
 
C.6 Nilai Degree of Possibility pada Indikator Kinerja Peningkatan 
Volum Penjualan  
L4-161 
C.1.1 C.1.2
C.1.2 C.1.1
1 1 1
2 1 1
3 1 1
4 1 1
5 1 1
6 1 1
7 1 1
8 1 1R
es
po
nd
en
V
 
 
C.7 Nilai Degree of Possibility pada Indikator Kinerja Peningkatan 
Jumlah Laba Bersih  
C.2.2 C.2.3 C.2.4 C.2.1 C.2.3 C.2.4 C.2.1 C.2.2 C.2.4 C.2.1 C.2.2 C.2.3
1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0
2 1 1 1 0 0 0 0.6223 1 1 0 1 0.5461
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
5 1 1 1 0.1607 1 1 0.1607 1 1 0 0 0
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
8 1 1 1 0 0 0 0.6528 1 1 0.6528 1 1R
es
po
nd
en
V
C.2.1 C.2.2 C.2.3 C.2.4
 
 
C.8 Nilai Degree of Possibility pada Indikator Kinerja Peningkatan 
Jumlah Customer 
C.3.2 C.3.3 C.3.4 C.3.1 C.3.3 C.3.4 C.3.1 C.3.2 C.3.4 C.3.1 C.3.2 C.3.3
1 0.2558 1 1 1 1 1 0.5538 0 1 0 0 0
2 1 1 1 0.7617 1 1 0 0 1 0 0 0
3 1 1 1 0.4061 1 0.5776 0 0 0 0.6859 1 1
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
5 1 1 1 0.4099 1 1 0 0 0 0 1 1
6 0.1803 0.6853 1 1 1 1 1 0.6507 1 0 0 0
7 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0
8 0.0199 0.2547 0 1 1 0.9012 1 0.8137 0.7077 1 1 1R
es
po
nd
en
V
C.3.1 C.3.2 C.3.3 C.3.4
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
D. Rekapitulasi Nilai Bobot Vektor 
D.1 Nilai Bobot Vektor Tiap Aspek 
L4-162 
A B C
1 1 1 1
2 1 1 1
3 1 1 1
4 1 1 1
5 1 1 1
6 1 0.2228 0
7 1 1 1
8 1 1 1
1 0.9028 0.875Rata2
R
es
po
nd
en
d'
 
 
D.2 Nilai Bobot Vektor Kriteria Tujuan pada Aspek Proses 
B.1 B.2 B.3 B.4
1 0 0 1 0.4193
2 0 0 1 0
3 1 1 1 1
4 1 1 1 1
5 0 0 1 0.338
6 0 0 1 0.1536
7 0 0 1 0.0822
8 1 0 0 0
0.375 0.25 0.875 0.3741
R
es
po
nd
en
Rata2
d'
 
 
D.3 Nilai Bobot Vektor pada Aspek Output 
C.1 C.2 C.3
1 1 0 0
2 1 0 0
3 1 1 1
4 1 1 1
5 1 1 1
6 1 1 1
7 1 1 1
8 1 1 1
1 0.75 0.75
d'
R
es
po
nd
en
Rata2  
D.4 Nilai Bobot Vektor Indikator Kinerja Peningkatan Ketersediaan 
Obat  
L4-163 
A.1.2 A.1.1
1 1 1
2 1 1
3 1 1
4 1 1
5 1 1
6 1 1
7 1 1
8 1 1
1 1
d'
Rata2
R
es
po
nd
en
 
 
D.5 Nilai Bobot Vektor pada Kinerja Peningkatan Produktivitas 
Karyawan 
B.2.1 B.2.2 B.2.3
1 1 0 0
2 1 0 0
3 1 0 0
4 1 0 0.206
5 1 0 0.4015
6 0 0 1
7 1 1 1
8 1 1 1
0.875 0.25 0.4509
R
es
po
nd
en
Rata2
d'
 
D.6 Nilai Bobot Vektor Indikator Kinerja Peningkatan Volum 
Penjualan  
C.1.1 C.1.2
1 1 1
2 1 1
3 1 1
4 1 1
5 1 1
6 1 1
7 1 1
8 1 1
1 1Rata2
d'
R
es
po
nd
en
 
 
 
 
L4-164 
D.7 Nilai Bobot Vektor Indikator Kinerja Peningkatan Jumlah Laba 
Bersih  
C.2.1 C.2.2 C.2.3 C.2.4
1 1 0 1 0
2 1 0 0.6223 0
3 1 1 1 1
4 1 1 1 1
5 1 0.1607 0.1607 0
6 1 1 1 1
7 1 1 1 1
8 1 0 0.6528 0.6528
1 0.5201 0.8045 0.5816
d'
R
es
po
nd
en
Rata2  
D.8 Nilai Bobot Vektor Indikator Kinerja Peningkatan Jumlah Customer 
C.3.1 C.3.2 C.3.3 C.3.4
1 0.2558 1 0 0
2 1 0.7617 0 0
3 1 0.4061 0 0.6859
4 1 1 1 1
5 1 0.4099 0 0
6 0.1803 1 0.6507 0
7 0 1 1 0
8 0 1 0.7077 1
0.5545 0.8222 0.4198 0.3357
d'
R
es
po
nd
en
Rata2  
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E. Curriculum Vitae Pakar  
 
CURRICULUM VITAE 
 
Nama   : Wisnubroto  
 
Tempat, tanggal lahir : Jakarta, 27 Maret 
 
Agama   : Islam 
 
Nomor telepon : ----- 
 
Alamat email : wisnubroto2001@yahoo.com 
 
Riwayat pendidikan : Apoteker 
 
Riwayat pekerjaan :  
1. APA di beberapa apotek (1983 – 1998) 
2. Praktisi Energy Healing (1987 – sekarang) 
3. Pemasaran (1991 – 2009) 
4. Herbalis (1991 – sekarang) 
 
I. Spesifikasi Key Performance Indicators 
A.1 Spesifikasi Key Performance Indicators pada Aspek Input 
A.1.1 
Nama KPI Jumlah item obat yang kosong 
Deskripsi Menunjukkan jumlah item obat yang kosong 
Tujuan  Agar dapat meningkatkan meningkatkan jumlah 
L4-166 
ketersediaan obat  
Terkait dengan Objective- Peningkatan ketersediaan obat 
Formula/cara 
pengukuran 
%100x
daftarobat  itemJumlah 
kosong yangdaftar obat  itemjumlah  Persediaan
 
 
Satuan presentase 
Target (disi dengan nilai yang ingin dicapai oleh ukuran kinerja 
tersebut) 
Frekuensi 
pengukuran 
Per bulan 
Pelaksana 
perhitungan 
Apoteker Pendamping 
Sumber data Buku stok obat 
 
A.1.2 
Nama KPI Jumlah jenis obat baru 
Deskripsi Menunjukkan jumlah jenis obat baru 
Tujuan  Agar dapat meningkatkan meningkatkan jumlah jenis 
obat baru 
Terkait dengan Objective- Peningkatan ketersediaan obat 
Formula/cara 
pengukuran 
Jumlah jenis obat baru per bulan dalam satu tahun 
 
Satuan item 
Target (disi dengan nilai yang ingin dicapai oleh ukuran kinerja 
tersebut) 
Frekuensi 
pengukuran 
Per tahun 
Pelaksana 
perhitungan 
Apoteker Pendamping 
Sumber data Buku stok obat 
L4-167 
 
 
 
 
A.2 Spesifikasi Key Performance Indicators pada Aspek Proses 
B.1.1  
Nama KPI Jumlah retur obat yang tidak laku  
Deskripsi Menunjukkan jumlah retur obat yang tidak laku 
dalam suatu periode 
Tujuan  Agar dapat mengurangi jumlah retur obat  
Terkait dengan Objective- Pengurangan jumlah retur 
Formula/cara 
pengukuran 
Dijumlahkan obat yang diretur dalam satu bulan 
Satuan rupiah 
Target (disi dengan nilai yang ingin dicapai oleh ukuran 
kinerja tersebut) 
Frekuensi 
pengukuran 
Per bulan 
Pelaksana 
perhitungan 
Asisten Apoteker 
Sumber data Buku retur obat 
 
B.2.1 
Nama KPI Absensi kehadiran karyawan 
Deskripsi Menunjukkan presentase kehadiran karyawan 
Tujuan  Agar dapat mengurangi jumlah absent karyawan dan 
meningkatkan kedisiplinan karyawan, sehingga 
produktivitas apotek diharapkan bisa meningkat. 
L4-168 
Terkait dengan Objective- Peningkatan produktivitas karyawan 
Formula/cara 
pengukuran seharusnyakaryawankehadiranjumlah
karyawanabsenjumlah
___
__
x 100 % 
Satuan presentase 
Target (disi dengan nilai yang ingin dicapai oleh ukuran 
kinerja tersebut) 
Frekuensi 
pengukuran 
per bulan 
Pelaksana 
perhitungan 
Apoteker 
Sumber data Buku absensi kehadiran karyawan 
L4-169 
 
B.2.2 
Nama KPI Produktifitas relatif 
Deskripsi Menunjukkan produktifitas relatif karyawan 
Tujuan  Agar dapat mengurangi jumlah absent karyawan dan 
meningkatkan kedisiplinan karyawan, sehingga 
produktivitas apotek diharapkan bisa meningkat.. 
Terkait dengan Objective- Peningkatan produktivitas karyawan 
Formula/cara 
pengukuran 
 
karyawanJumlah
pendapaJumlah
_
tan_
 
Satuan Rasio 
Target (disi dengan nilai yang ingin dicapai oleh ukuran 
kinerja tersebut) 
Frekuensi 
pengukuran 
per bukan 
Pelaksana 
perhitungan 
Apoteker 
Sumber data Buku laporan keuangan 
 
B.2.3 
Nama KPI Rata-rata usia pengabdian 
Deskripsi Menunjukkan rata-rata usia pengabdian 
Tujuan  Untuk mengetahui tingkat kepuasan karyawan 
sehingga dapat dilihat produktivitas karyawan 
Terkait dengan Objective- Peningkatan produktivitas karyawan 
Formula/cara 
pengukuran 
 
karyawanJumlah
karyawantiappengabdianusiaJumlah
_
____
 
Satuan Bulan 
L4-170 
Target (disi dengan nilai yang ingin dicapai oleh ukuran 
kinerja tersebut) 
Frekuensi 
pengukuran 
per bukan 
Pelaksana 
perhitungan 
Apoteker 
Sumber data Data informasi karyawan 
 
 
 
B.3.1 
Nama KPI 
 
Persentase kelengkapan komponen informasi obat 
yang diberikan kepada customer 
Deskripsi Menunjukkan kelengkapan penyampaian komponen 
informasi obat sesuai dengan Standar Pelayanan 
Farmasi 
Tujuan  Agar dapat meningkatkan kemampuan 
berkomunikasi dan kelengkapan penyampaian 
informasi obat sesuai dengan Standar Pelayanan 
Farmasi kepada customer  
Terkait dengan Objective- Peningkatan penyampaian informasi obat 
Formula/cara 
pengukuran ndisampaikaseharusnyayangormasiMateri
ndisampaikayangormasiMateri
___inf_
__inf_
x100
% 
Satuan Persentase 
Target (disi dengan nilai yang ingin dicapai oleh ukuran 
kinerja tersebut) 
Frekuensi 
pengukuran 
Per bulan 
L4-171 
Pelaksana 
perhitungan 
Apoteker 
Sumber data Belum tersedia 
 
B.4.1 
Nama KPI Rata-rata waktu penyediaan obat resep 
Deskripsi Menunjukkan rata-rata waktu penyediaan oba resep 
Tujuan  Agar dapat mempercepat rata-rata waktu penyediaan 
obat resep 
Terkait dengan Objective- Peningkatan kecepatan pelayanan 
Formula/cara 
pengukuran å
å -
diterimayangobatjumlah
diterimaobatwaktudiserahkanobatwaktu
___
)____(
 
Satuan detik 
Target (disi dengan nilai yang ingin dicapai oleh ukuran kinerja 
tersebut) 
Frekuensi 
pengukuran 
Per bulan 
Pelaksana 
perhitungan 
Apoteker 
Sumber data Belum tersedia 
 
 
 
 
A.3 Spesifikasi Key Performance Indicators pada Aspek Output 
C.1.1 
Nama KPI Jumlah obat resep terjual 
Deskripsi Menunjukkan jumlah obat resep terjual dalam suatu 
L4-172 
periode 
Tujuan  Agar permintaan jumlah obat resep bertambah 
Terkait dengan Objective- Peningkatan volum penjualan 
Formula/cara 
pengukuran 
Dijumlahkan volum penjualan tiap item obat resep 
Satuan item 
Target (disi dengan nilai yang ingin dicapai oleh ukuran kinerja 
tersebut) 
Frekuensi 
pengukuran 
Per bulan 
Pelaksana 
perhitungan 
Apoteker Pendamping 
Sumber data Buku laporan penjualan 
 
C.1.2 
Nama KPI Jumlah obat non resep terjual 
Deskripsi Menunjukkan jumlah obat non resep terjual dalam suatu 
periode 
Tujuan  Agar permintaan jumlah obat non resep bertambah 
Terkait dengan Objective- Peningkatan volum penjualan 
Formula/cara 
pengukuran 
Dijumlahkan volum penjualan tiap item obat non resep 
terjual 
Satuan item 
Target (disi dengan nilai yang ingin dicapai oleh ukuran kinerja 
tersebut) 
Frekuensi 
pengukuran 
Per bulan 
Pelaksana 
perhitungan 
Asisten Apoteker 
L4-173 
Sumber data Buku laporan penjualan 
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C.2.1  
Nama KPI Jumlah laba bersih  
Deskripsi Menunjukkan jumlah laba bersih dalam suatu periode 
Tujuan  Agar dapat meningkatkan omzet penjualan sehingga 
laba bersih bisa bertambah 
Terkait dengan Objective- Penambahan laba bersih 
Formula/cara 
pengukuran 
Total Penjualan – (Harga Pokok Penjualan + Total 
Biaya Usaha) 
Satuan Rupiah 
Target (disi dengan nilai yang ingin dicapai oleh ukuran 
kinerja tersebut) 
Frekuensi 
pengukuran 
Per tahun 
Pelaksana 
perhitungan 
Owner 
Sumber data Buku laporan keuangan 
 
 
C.2.2 
Nama KPI Jumlah penjualan 
Deskripsi Menunjukkan Jumlah penjualan dalam suatu periode 
Tujuan  Agar dapat meningkatkan omzet penjualan sehingga laba 
bersih bisa bertambah 
Terkait dengan Objective- Penambahan laba bersih 
Formula/cara 
pengukuran 
Dijumlahkan hasil penjualan obat resep dengan obat non 
resep dalam satu tahun 
Satuan Rupiah 
Target (disi dengan nilai yang ingin dicapai oleh ukuran kinerja 
tersebut) 
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Frekuensi 
pengukuran 
Per tahun 
Pelaksana 
perhitungan 
Asisten Apoteker 
Sumber data Buku laporan penjualan 
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C.2.3 
Nama KPI Turn Over Ratio 
Deskripsi Menunjukkan seberapa cepat persediaan obat dibeli, 
dijual dan digantikan dalam suatu periode 
Tujuan  Agar dapat meningkatkan omzet penjualan sehingga laba 
bersih bisa bertambah 
Terkait dengan Objective- Penambahan laba bersih 
Formula/cara 
pengukuran ratarataPersediaan
PenjualanPokokaH
-_
__arg
 
Satuan rasio 
Target (disi dengan nilai yang ingin dicapai oleh ukuran kinerja 
tersebut) 
Frekuensi 
pengukuran 
Per tahun 
Pelaksana 
perhitungan 
Apoteker  
Sumber data Buku laporan penjualan dan stok obat 
 
 
 
C.2.4 
Nama KPI Rata-rata persediaan 
Deskripsi Menunjukkan rata-rata persediaan per bulan 
Tujuan  Agar dapat meningkatkan omzet penjualan sehingga laba 
bersih bisa bertambah 
Terkait dengan Objective- Penambahan laba bersih 
Formula/cara 
pengukuran 4
1____å bulandalamobatpesananpembelian  
Satuan Rupiah 
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Target (disi dengan nilai yang ingin dicapai oleh ukuran kinerja 
tersebut) 
Frekuensi 
pengukuran 
Per bulan 
Pelaksana 
perhitungan 
Apoteker 
Sumber data Buku laporan pemesanan dan pembelian barang 
 
 
 
 
 
 
 
 
C.3.1 
Nama KPI Jumlah customer dalam suatu periode 
Deskripsi Menunjukkan jumlah customer dalam suatu periode 
Tujuan  Agar jumlah customer meningkat 
Terkait dengan Objective- Peningkatan volum penjualan 
Formula/cara 
pengukuran 
Dijumlahkan customer  yang datang 
Satuan Orang 
Target (disi dengan nilai yang ingin dicapai oleh ukuran kinerja 
tersebut) 
Frekuensi 
pengukuran 
Per bulan 
Pelaksana 
perhitungan 
Asisten Apoteker 
Sumber data Buku laporan administrasi 
 
 
C.3.2 
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Nama KPI Kepuasan konsumen 
Deskripsi Menunjukkan hasil angket kepuasan konsumen  
Tujuan  Agar dapat meningkatkan pelayanan dan kepuasan 
konsumen sehingga pertumbuhan jumlah customer 
meningkat 
Terkait dengan Objective- Peningkatan jumlah customer 
Formula/cara 
pengukuran 
Angket kepuasan konsumen 
Satuan rasio 
Target (disi dengan nilai yang ingin dicapai oleh ukuran kinerja 
tersebut) 
Frekuensi 
pengukuran 
Per tahun 
Pelaksana 
perhitungan 
Asisten Apoteker 
Sumber data Angket kepuasan konsumen 
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C.3.3 
Nama KPI Jumlah komplain yang diterima dalam suatu periode 
Deskripsi Menunjukkan jumlah komplain yang diterima dalam 
suatu periode 
Tujuan  Agar dapat meningkatkan pelayanan sehingga jumlah 
kompalin dapat berkurang 
Terkait dengan Objective- Peningkatan jumlah customer 
Formula/cara 
pengukuran 
Dijumlahkan komplain yang diterima dalam satu bulan 
Satuan  
Target (disi dengan nilai yang ingin dicapai oleh ukuran kinerja 
tersebut) 
Frekuensi 
pengukuran 
Per bulan 
Pelaksana 
perhitungan 
Asisten Apoteker 
Sumber data Kotak kritik dan saran 
 
 
 
C.3.4 
Nama KPI Presentase biaya promosi 
Deskripsi Menunjukkan presentase biaya promosi 
Tujuan  Agar dapat meningkatkan memplubikasikan apotek 
kepada masyarakat 
Terkait dengan Objective- Peningkatan jumlah customer 
Formula/cara 
pengukuran 
%100
_
_
x
biayatotal
promosibiaya
 
Satuan presentase 
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Target (disi dengan nilai yang ingin dicapai oleh ukuran kinerja 
tersebut) 
Frekuensi 
pengukuran 
Per bulan 
Pelaksana 
perhitungan 
Asisten Apoteker 
Sumber data Buku laporan keuangan 
 
 
 
A. Perhitungan hasil kinerja untuk tiap ukuran kinerja 
 
FORM PENGUKURAN UKURAN KINERJA 
PER 
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Penjelasan mengenai pengisian formulir tersebut adalah sebagai berikut: 
· Bagian (a) diisi dengan nama ukuran kinerja 
· Bagian (b) diisi dengan pengukuran kinerja yang terkait dengan 
ukuran kinerja yang bersangkutan, apakah aspek kegiatan input, 
proses, dan output 
· Bagian (c) diisi dengan periode kerja dimana pengukuran tersebut 
dilakukan. 
· Bagian (d) diisi dengan penjelasan singkat mengenai ukuran kinerja 
(dapat dilihat pada spesifikasi ukuran kinerja). 
· Bagian (e) diisi dengan jumlah frekuensi pengukuran terhadap ukuran 
kinerja tersebut (dapat dilihat pada spesifikasi ukuran kinerja). 
FORMULIR PENGUKURAN UKURAN KINERJA 
         Nama Ukuran kinerja :    a 
Aspek Terkait :    b 
         Periode Kerja :    c 
         Deskripsi :    d 
         Evaluasi :    i 
         Saran Perbaikan :    j 
Ditetapkan di 
Tanggal 
Pemilik 
Apotek  XYZ         Pengukur 
               Nama Pemilik Apoterk XYZ)             (Nama pengukur) 
  Frekuensi Pengukuran                    e 
  Formulasi Pengukuran                    f 
  Target                                                g 
  Pencapaian                              h 
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· Bagian (f) diisi dengan formula atau cara mengukur ukuran kinerja 
(dapat dilihat pada spesifikasi ukuran kinerja). 
· Bagian (g) diisi dengan target yang diharapkan Apotek XYZ bagi 
ukuran kinerja tersebut pada periode pengukuran berjalan. 
· Bagian (h) diisi dengan target yang dicapai Apotek XYZ bagi ukuran 
kinerja tersebut pada periode pengukuran berjalan. 
· Bagian (i) diisi dengan evaluasi terhadap pencapaian ukuran kinerja, 
mengalami peningkatan atau penurunan dibandingkan dengan 
periode pengukuran sebelumnya, dan apakah sesuai dengan target 
pencapaian yang diharapkan. Selain itu dijelaskan juga dengan singkat 
penyebab dari pencapaian ukuran kinerja ini. 
· Bagian (j) diisi dengan saran-saran perbaikan untuk mengatasi 
masalah pada kolom (i) jika ada. 
Formulir ini ditandatangani oleh pihak yang melakukan pengukuran, 
kemudian ditandatangani oleh Owner Apotek XYZ. 
 
B. Penentuan titik penilaian utama skor 0, 3, dan 10 untuk setiap 
ukuran kinerja 
Skor 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nilai x0 x1 x2 x3 x4 x5 x6 x7 x8 x9 x10  
Dengan ketentuan sebagai berikut: 
· 0x = nilai hasil kinerja terendah                 
· 1 2 33 3
t t tx x xx - - -
+ +
=   
· 10x = target 
Dimana,  
0x = nilai pada skor 0 
3x =  nilai pada skor 3 
10x =  nilai pada skor 10 
t = indeks tahun pengukuran 
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C. Penentuan nilai pada skor antara skala 0 sampai skala 10 untuk 
setiap ukuran kinerja 
Skor 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nilai x0 x1 x2 x3 x4 x5 x6 x7 x8 x9 x10  
Dengan ketentuan sebagai berikut: 
· Untuk skala 0-3 dapat dilakukan dengan menggunakan persamaan 
berikut: 
 ( )3 0 03i
i
x x x xé ù= ´ - +ê úë û
  
· Untuk skala 3-10, digunakan persamaan berikut: 
( )10 3 3
3
7i
i
x x x x
-é ù= ´ - +ê úë û
 
Dimana, ix =  nilai pada skor i 
 0x =  nilai pada skor 0 
               3x =  nilai pada skor 3 
              10x =  nilai pada skor 10 
                  i =  indeks skor pada nilai yang ingin dicari 
 
D. Penentuan skor kinerja ukuran kinerja untuk masing-masing 
ukuran kinerja  
Pada tahap ini hasil kinerja dari suatu ukuran kinerja yang telah 
diukur (pada periode pengukuran kinerja) direkapitulasi dan 
dikonversi ke dalam nilai skor 1-10. Dengan ketentuan: skor kinerja 
dari suatu ukuran kinerja merupakan nilai parameter terbesar yang 
sama dengan atau kurang dari nilai kinerja ukuran kinerja dan dapat 
diformulasikan secara matematis sebagai berikut: 
Jika Yij(t) < x0+n, sehingga Vij(t) = n  untuk n =0, 1, 2, …, 10         
Dimana, Vijk(t) = skor pada indikator ke-k, objectives ke-j dan aspek ke-i 
pada tahun ke-t. 
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Hasil kinerja, skor kinerja, dan skor nilai kinerja dicantumkan dalam 
tabel di bawah. 
Hasil Skor Nilai
Kinerja 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Kinerja
Y ijkl(t) x0 x1 x2 x3 x4 x5 x6 x7 x8 x9 x10 V ijkl(t)
Skor
 
Skor hasil kinerja yang didapatkan dari langkah ini biasa digunakan 
untuk melakukan evaluasi, dimana: 
· Apabila skor hasil kinerja terletak diantara 0 dan 3, maka dapat 
dikatakan bahwa Apotek XYZ mengalami penurunan kinerja pada 
ukuran kinerja tersebut. 
· Apabila skor hasil kinerja sama dengan 3, maka dapat dikatakan 
bahwa Apotek XYZ tidak mengalami peningkatan atau penurunan 
kinerja pada ukuran kinerja tersebut. 
· Apabila skor hasil kinerja terletak diantara 3 dan 10, maka dapat 
dikatakan bahwa Apotek XYZ mengalami peningkatan kinerja 
pada ukuran kinerja tersebut. 
· Apabila skor hasil kinerja tepat sama dengan 10, maka dapat 
dikatakan bahwa Apotek XYZ mampu mencapai target kinerja 
yang ditetapkan pada ukuran kinerja tersebut. 
 
E. Perhitungan nilai kinerja ukuran kinerja untuk masing-masing 
ukuran kinerja dan perhitungan indeks kinerja 
Perhitungan indeks kinerja ini merupakan langkah terakhir. 
Perhitungannya adalah dengan menjumlahkan seluruh nilai kinerja 
setiap indikator.  
Nilai indeks kinerja keseluruhan sama dengan jumlah seluruh hasil 
perkalian antara bobot global dengan skor masing-masing indikator 
kinerja. Bobot global ialah perkalian antar bobot relatif antara 
indikator, objectives, dan aspek. 
Indeks kinerja inilah yang menjadi acuan seberapa besar kinerja 
Apotek XYZ, dengan ketentuan sebagai berikut: 
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· Apabila nilai indeks kinerja terletak diantara 0 dan 3, maka dapat 
dikatakan bahwa Apotek XYZ secara keseluruhan mengalami 
penurunan kinerja. 
· Apabila skor hasil kinerja sama dengan 3, maka dapat dikatakan 
bahwa Apotek XYZ secara keseluruhan tidak mengalami 
peningkatan atau penurunan kinerja. 
· Apabila skor hasil kinerja terletak diantara 3 dan 10, maka dapat 
dikatakan bahwa Apotek XYZ secara keseluruhan mengalami 
peningkatan kinerja. 
· Apabila skor hasil kinerja tepat sama dengan 10, maka dapat 
dikatakan bahwa Apotek XYZ secara keseluruhan mampu 
mencapai target kinerja yang ditetapkan. 
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FORM PENILAIAN KINERJA 
PER 
 
A.1.1 A.1.2 B.1.1 B.2.1 B.2.1 B.2.3 B.3.1 B.4.1 C.1.1 C.1.2 C.2.1 C.2.2 C.2.3 C.2.4 C.3.1 C.3.2 C.3.2 C.3.4
% Item Rupiah % Rasio Bulan % detik Item Item Rupiah Rupiah Rasio Rupiah Orang Rasio %
Skala 10
9
8
7
6
5
4
3
2
1
0
0.179995 0.179995 0.065033 0.024072 0.006878 0.012406 0.151744 0.064885 0.062998 0.062998 0.032516 0.016911 0.026159 0.018911 0.024575 0.036439 0.018605 0.014879Bobot
Nilai
Indikator Performansi
(Jumlah Nilai
Input Proses Output
Skor
Aspek
KPI
Performansi
Satuan
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A. Form Pembantu Perhitungan KPI Presentase Kelengakapan 
Komponen Informasi Obat  
 
Cara pemakaian obat :
Makanan/ Minuman yang harus dibatasi :
Formulir Pembantu Perhitungan Kelengakapan Komponen Informasi Obat
Lama pemakaian obat :
Aturan pemakaian obat :
Waktu pemakaian obat :
Nama obat :
Khasiat obat :Dosis :
Nama pasien :
 
 
B. Form Perhitungan KPI Presentase Kelengakapan Komponen 
Informasi Obat 
 
1 2 3 4 5 6 7 8
1 Nama obat 
2 Khasiat obat 
3 Dosis 
4 Cara pemakaian obat 
5 Waktu pemakaian obat 
6 Aturan pemakaian obat 
7 Lama pemakaian obat 
8 Makanan/ Minuman yang harus dibatasi 
No Materi Informasi
Pasien
 
 
 
 
 
 
 
 
 
